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Uvod: Negovalne diagnoze predstavljajo osnovo za izbiro ustreznih in pravilnih intervencij 
zdravstvene nege, s katerimi medicinske sestre dosežejo željene rezultate. Zaradi česar je 
potrebno študente zdravstvene nege poučiti, kako pomembno je postavljati negovalno 
diagnozo in uvajati postopek odločanja ter ustvarjati načrte zdravstvene nege med kliničnimi 
nalogami. Namen: Predstaviti znanje, dojemanje in mnenje študentov 2. in 3. letnika 
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, v povezavi z negovalnimi diagnozami, ter 
preučiti težave, s katerimi se srečujejo pri uporabi le-teh. Metode dela: Uporabili smo 
deskriptivno raziskovalno metodo in kvantitativni raziskovalni dizajn. Za postavitev 
teoretičnih izhodišč in za oblikovanje ustreznega anketnega vprašalnika je bila pregledana 
tuja in domača strokovna ter znanstvena literatura. Kot tehniko zbiranja podatkov smo 
uporabili spletni anketni vprašalnik. Podatke smo analizirali in obdelali s pomočjo programa 
Excel. Statistično obdelavo podatkov smo izvedli v programu IBM SPSS 25. Rezultati: V 
raziskavi je bilo ugotovljeno, da način in letnik študija ter predhodno opravljena srednja 
zdravstvena šola statistično značilno ne vplivajo na boljše razumevanje negovalnih diagnoz. 
52 % študentov se je strinjalo, da negovalne diagnoze predstavljajo prednostno temo 
zdravstvene nege. 41 % študentov navaja, da se med pripravo načrtov zdravstvene nege 
pogosto srečujejo s težavami pri oblikovanju točnih negovalnih diagnoz. Z oblikovanjem 
negovalnih diagnoz po načinu NANDA-I se je med izobraževanjem srečalo 97 % študentov. 
Študenti trdijo, da uporabo negovalnih diagnoz v kliničnem okolju ovira predvsem 
pomanjkanje motivacije in nadzora med medicinskimi sestrami ter odnos medicinskih sester 
do uporabe negovalnih diagnoz. 42 % študentov  misli, da klinični mentorji posvečajo več 
pozornosti medicinskim diagnozam kot negovalnim diagnozam. Glede posvečanja več 
pozornosti medicinskim kot negovalnim diagnozam s strani visokošolskih učiteljev, je 40 % 
študentov neopredeljenih. Razprava in zaključek: Negovalne diagnoze predstavljajo 
osnovo in najpomembnejši element pri procesu zdravstvene nege. Zato je potrebno, da več 
časa namenimo predvsem preučevanju, kateri načini učenja so najbolj primerni za 
poučevanje negovalnih diagnoz. Iz tega lahko nato oblikujemo različne načine poučevanja. 
Tako bodo lahko visokošolski učitelji kot tudi klinični mentorji študentom predali 
kakovostno in uporabno znanje o negovalnih diagnozah. Študentje se preko dobrega 
kliničnega usposabljanja, naučijo izvajati intervencije zdravstvene nege po predpisanih 
standardih in se učinkovito odzvati dani situaciji. S tem ter s kvalitetno pridobitvijo 
teoretičnega znanja bodo študentje lahko razvili temeljne veščine za uporabo negovalnih 
diagnoz, ki bodo predstavljale pomemben element v zdravstveni negi in jih bodo uporabljali 
na svoji karierni poti.   




Introduction: Nursing diagnoses form the basis for selecting appropriate and correct nursing 
interventions with which nurses achieve the expected outcomes. That is why it is crucial, to 
teach nursing students how important it is to use nursing diagnosis and decision-making, and 
to create nursing plans during clinical assignments. Purpose: The purpose of this study was 
to present the knowledge, perception and opinion of 2nd and 3rd year students of the Faculty 
of Health and Science, University of Ljubljana, in connection with nursing diagnoses, and 
to examine the problems they encounter in their use. Methods: We used a descriptive 
research method and quantitative research design. Foreign and domestic professional and 
scientific literature was reviewed in order to establish theoretical starting points and to design 
an appropriate survey questionnaire. As a data collection technique, we used an online 
survey questionnaire. The data was analyzed and processed using Excel. Statistical data 
processing was performed in IBM SPSS 25. Results: From the study, we found that the 
mode, year of study, and previously completed nursing school did not statistically 
significantly affect on better understanding of nursing diagnoses. 52 % of students agreed 
that nursing diagnoses are a priority topic of nursing. 41 % of students state that they often 
face difficulties in making accurate nursing diagnoses when preparing nursing plans. 97 % 
of students encountered the formulation of nursing diagnoses according to the NANDA-I 
method. Students argue that the use of nursing diagnoses in the clinical setting is hampered 
primarily by a lack of motivation and control among nurses, and by nurses attitudes toward 
the use of nursing diagnoses. 42 % of students believe that clinical mentors pay more 
attention to medical diagnoses than nursing diagnoses. Regarding the more attention paid to 
medical than nursing diagnoses by higher education techers, 40 % of students are undecided. 
Discussion and conclusion: Nursing diagnoses represent the basis and the most important 
element in the nursing process. Therefore, it is necessary to devote more time to studying 
which learning methods are most suitable for teaching nursing diagnoses. From this, we can 
then design different ways of teaching. In this way, higher education teachers as well as 
clinical mentors will be able to teach students quality and useful knowledge about nursing 
diagnoses. Through good clinical training, students learn to preform nursing interventions 
according to prescribed standards and respond effectively to a given situation. With this and 
with the quality acquisition of theoretical knowledge, students will be able to develop basic 
skills for the use of nursing diagnoses, which will be an important element in nursing and 
will be used in their career path. 
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Predstavniki zdravstvene nege že dolgo izkazujejo težnjo po uveljavitvi zdravstvene nege 
kot samostojnega področja. Slovarski izrazi opisujejo zdravstveno nego kot »klic«, ki 
zahteva specializirano znanje in pogosto dolgo in intenzivno akademsko pripravo. 
Zdravstvena nega je prepoznana kot znanost in umetnost, ki se ukvarja s fizičnimi, 
psihičnimi, sociološkimi, kulturnimi in duhovnimi potrebami posameznika (Karimi, 2011). 
Človek je celostno bitje, ki ima telesne, čustvene, socialne, kulturne, duhovne in 
intelektualne potrebe. Te morajo biti zadovoljene, da je človek zdrav. Zdravstvena nega 
preučuje človeka od začetka njegovega življenja do smrti. Zaradi česar, so medicinske sestre 
odgovorne za obvladovanje tako zdravih kot tudi bolezenskih situacij. Proces zdravstvene 
nege, ki je eno najpomembnejših orodij pri prenosu znanja medicinskih sester v prakso, je 
sistematična, znanstveno zasnovana metoda reševanja negovalnih problemov. Uporablja se 
pri določanju negovalnih potreb tako zdravega kot tudi bolnega posameznika, družine, 
skupine ali lokalne skupnosti vedno v sodelovanju s subjektom obravnave (Taşdemir, 
Kizilkaya, 2013). 
Proces zdravstvene nege je že dolgo pomemben za prakso zdravstvene nege. Zgodovinsko 
gledano se je proces razvijal in spreminjal skozi tri obdobja. V času prvega obdobja (1950–
1970), ki so ga poimenovali »problem in proces«, je bil proces razdeljen v štiri faze, ki so 
vključevale ocenjevanje, načrtovanje, intervencije in vrednotenje. Uporabljali so ga 
predvsem za reševanje pacientovih težav. V drugem obdobju (1970–1990) se izpostavi 
pomen postavljanja negovalne diagnoze in sklepanja v petstopenjskem procesu zdravstvene 
nege, vključno z ocenjevanjem, postavitvijo negovalne diagnoze, načrtovanjem, izvajanjem 
in vrednotenjem. Predstavniki zdravstvene nege, so tako preko procesa zdravstvene nege, 
poudarili negovalno diagnozo in sklepanje z uporabo teorij ali znanja zdravstvene nege. 
Takrat se na proces zdravstvene nege ni gledalo kot na linearni postopek reševanja 
problemov, temveč kot na dinamičen proces. V zadnjem obdobju od leta 1990 do danes je 
proces zdravstvene nege povezan s specifikacijo in testiranjem rezultatov. Zaradi 
usmerjenosti k rezultatom v sedanjem zdravstvenem sistemu je postal bolj izpopolnjen in 
temelji na sistemskem načinu sklepanja. Proces zdravstvene nege je tako danes sestavljen iz 
petih ali šestih faz in vključuje ocenjevanje, negovalno diagnozo, načrtovanje, izvajanje in 
vrednotenje, v primeru šestih faz pa so posebej kot faza izpostavljeni še cilji. Komunikacija 
v procesu zdravstvene nege predstavlja pomemben sestavni del, saj so komunikacijske 
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veščine splošno priznane kot ključne za varno in učinkovito prakso zdravstvene nege. Druga 
faza v procesu zdravstvene nege, tj. negovalna diagnoza, vodi v prepoznavanje pobud 
zdravstvene nege, kaj storiti za razrešitev posameznikove zdravstvene težave. Posamezne 
faze procesa zdravstvene nege se tako uporabljajo ciklično in so namenjene učenju študentov 
zdravstvene nege, da se odzivajo na nove informacije in izzive, ki se pojavijo med 
zdravstveno nego pacientov (Ozveren et al., 2019; Yildirim, Özkahraman, 2011; Burns, et 
al. 2010). 
Negovalne diagnoze zagotavljajo, da medicinske sestre uporabljajo profesionalni jezik pri 
določanju standardov, služijo izmenjavi in organizaciji informacij, odločanju v zdravstveni 
negi pa tudi določitvi ustreznih izidov pri pacientih. So osnova za načrtovanje, izvajanje in 
vrednotenje zdravstvene nege. Z uporabo negovalnih diagnoz se medicinske sestre 
osredotočijo na individualne odzive pacientov glede na njihove zdravstvene težave. Navedba 
natančnih negovalnih diagnoz in izvajanje učinkovitih intervencij, ki so povezane s 
postavljenimi negovalnimi diagnozami, vplivajo na samo zdravljenje pacientov in 
zagotavljajo ustrezno in sistematično zdravstveno nego (Yönt et al., 2014). 
Negovalne diagnoze, ki jih določa NANDA-I, se uporablja za oblikovanje skupnega jezika 
in izboljšanje standardov zdravstvene nege. Je taksonomsko opredeljen skupni jezik, ki nudi 
možnost komunicirati z drugimi, omogoča izmenjavo informacij in sistematično uporabo 
jezika (Türk et al., 2013). 
Za postavitev negovalnih diagnoz mora medicinska sestra imeti dobre intelektualne, 
medosebne in tehnične sposobnosti, ker negovalne diagnoze temeljijo na pripravi vseh 
podatkov, zbranih od posameznih pacientov. S tem usmerjajo proces zdravstvene nege in 
spodbudijo medicinske sestre k pridobivanju novih informacij. Tako negovalne diagnoze 
predstavljajo eno izmed težjih nalog ne samo študentom zdravstvene nege, temveč tudi 
izvajalcem zdravstvene nege. S takšnega vidika je izredno pomembno, da študentje 
dodiplomskega študija pridobijo ustrezna strokovna znanja in veščine, da bodo lahko proces 
zdravstvene nege in znotraj tega tudi negovalne diagnoze temeljito izvajali. Zato 
izobraževalni proces predstavlja pomemben člen pri razvoju teh veščin (Behairy, Mohamed, 
2015). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Ker je zdravstvena nega pomemben pokazatelj uspešnosti zdravstvene oskrbe, so ključnega 
pomena razvoj in uporaba načrtov zdravstvene nege v kliničnih okoljih, standardizacija v 
zdravstveni negi ter razširjanje odgovornosti medicinskih sester. Zato je treba študente 
zdravstvene nege naučiti, kako pomembno je uporabljati negovalno diagnozo in postopek 
odločanja, hkrati pa ustvarjati načrte zdravstvene nege med kliničnimi nalogami. Glede na 
raziskavo, opravljeno v Turčiji, Aydin in Akansel (2013) navajata, da se študentje 
zdravstvene nege zavedajo pomena uporabe negovalnih diagnoz v kliničnem okolju in jih 
obravnavajo kot prednostno temo v zdravstveni negi. Kljub temu da so v učnem načrtu 
zdravstvene nege navedene vsebine o negovalnih diagnozah, je bilo ugotovljeno, da imajo 
študenti še vedno težave pri zaznavanju problemov in uporabi negovalnih diagnoz. Nekateri 
študenti zdravstvene nege se namesto na negovalne diagnoze večinoma osredotočajo na 
medicinske diagnoze. Prav tako ne znajo razlikovati težav, ki so povezane predvsem z 
zdravstveno nego, ali pa imajo težave pri navajanju potreb pacientov v obliki negovalnih 
diagnoz. 
1.2 Začetki negovalnih diagnoz 
Vidni posamezniki in združenja medicinskih sester na področju zdravstvene nege so že od 
časov delovanja Florence Nightingale prepoznali potrebo po visoki stopnji izobraževanja na 
področju zdravstvene nege ter nadalje pri sprejemanju odločitev o zdravstveni negi. Koncept 
procesa zdravstvene nege je tako prvič obravnavala Lydia Hall leta 1955. Ida Jean Orlando 
se je leta 1960 na ta koncept sklicevala v svoji knjigi z naslovom »The dynamic nurse patient 
relationship«. Po mnenju I. J. Orlando je »cilj zdravstvene nege nuditi pomoč, ki jo potrebuje 
pacient«. Medicinske sestre dosegajo ta cilj tako, da prepoznajo pacientove potrebe in 
začnejo postopek, ki bo pomagal pri neposredni ali posredni izpolnitvi teh potreb (Ardahan 
et al., 2019; Lunney, 2001). 
Pred oblikovanjem standardizirane klasifikacije ali seznama negovalnih diagnoz so 
medicinske sestre pri opisovanju težav pacienta uporabljale poljubne besede. Medicinske 
sestre bi tako lahko na primer pri pacientu, ki je okreval po operaciji, kot negovalne diagnozo 
navedle »apendektomija«, pri drugem pacientu »diabetes«, spet naslednjem »naporen«. Iz 
takšnih zapisov je bilo vedeti, da ima pacient na primer sladkorno bolezen, pri katerem je 
4 
bilo potrebno upoštevati težave s krvnim sladkorjem in tveganje za okužbo. Na podlagi tega 
je bil poudarek na skupnih težavah ali dejavnikih tveganja, ki izhajajo iz medicinskih 
diagnoz. Če pa bi imele na primer pacienta s sladkorno boleznijo, ki ima po operativnem 
posegu še dodatne težave, ki niso vezane na medicinsko diagnozo, temveč na aktivnosti 
zdravstvene nege, bi ti problemi ostali brez diagnoze in posledično brez ustrezne in 
kakovostne zdravstvene nege. Ne samo da pred letom 1972 medicinske sestre niso imele 
pogojev za opis težav vezanih na zdravstveno nego, ampak tudi niso imele zasnovanih 
vprašanj, na podlagi katerih bi odkrile pacientove probleme in jih ustrezno ocenile. Tako so 
se medicinske sestre lahko opirale le na medicinske diagnoze in na stanja oz. probleme v 
povezavi s postavitvijo medicinskih diagnoz (Carpenito – Moyet, 2006). 
Tako so medicinske sestre poudarjale potrebo po postavitvi negovalnih diagnoz pacientov 
že od začetka razvoja sodobne zdravstvene nege. Izraz negovalne diagnoze se je začel 
uporabljati v literaturi za zdravstveno nego v petdesetih letih prejšnjega stoletja, čeprav je 
njegov pomen še vedno stremel k medicinskim diagnozam. Skupina zainteresiranih vodij 
zdravstvene nege se je srečala in leta 1973 organizirala nacionalno konferenco. Njihov 
namen je bil prepoznati potrebe subjekta, tj. pacienta, ki sodijo v področje zdravstvene nege, 
jih označiti in razviti sistem standardizirane klasifikacije, ki bi ga medicinske sestre lahko 
uporabljale po vsem svetu. Ta skupina je te oznake poimenovala negovalne diagnoze 
(Doenges, Moorhouse, 2003). 
Uporaba standardiziranega jezika v zdravstveni negi z uporabo negovalnih diagnoz je bila 
prvič objavljena v sedemdesetih letih prejšnjega stoletja v Združenih državah Amerike. Od 
takrat se je pokazalo, da so negovalne diagnoze nujen korak za določitev odgovornosti 
zdravstvene nege za pacientovo stanje in vodenje poklicne prakse, ki se še danes uporabljajo. 
Leta 1973 je razvrščanje negovalnih pojavov v taksonomijo najprej izvedlo 
Severnoameriško združenje za negovalne diagnoze. Leta 2002 se je združenje preimenovalo 
v NANDA International, ki je tudi ime Mednarodne klasifikacije negovalnih diagnoz (Yönt 
et al., 2009). 
Tradicionalno je zdravstvena nega pacientov temeljila na predhodnih izkušnjah medicinskih 
sester in na medicinskih diagnozah. Pojav negovalnih diagnoz NANDA-I v zgodnjih 
sedemdesetih letih je v mnogih delih sveta omogočil skupni jezik v zdravstveni negi; prav 
tako pa številne raziskave kažejo, da je uvedba standardiziranega negovalnega jezika, kot je 
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NANDA-I, izboljšala tako na dokazih podprto zdravstveno nego, kot tudi kakovost 
negovalne dokumentacije pacienta (Ogunfowokan et al., 2013; Falk, Björvell, 2012). 
1.3 Negovalna diagnoza 
Čeprav medicinske sestre delujejo na širokem področju zdravstvene nege, je njihova skrb 
usmerjena predvsem na odzive posameznika glede na bolezenski proces in pridružujoče 
težave. Zato negovalne diagnoze niso vzporedne medicinskim diagnozam, ampak 
vključujejo neodvisno zdravstveno nego ter skupne vloge in ukrepe. Negovalna diagnoza je  
»ugotovitev«, pridobljena iz podatkov, zbranih o pacientu, ki služijo kot sredstvo za opis 
potreb po zdravstveni negi, ki jih medicinske sestre obravnavajo. Enotni standardizirani 
način identifikacije specifičnih pojavov in osredotočanja na probleme omogoča medicinski 
sestri učinkovito obravnavanje posameznikovih odzivov (Doenges, Moorhouse, 2003). 
Čeprav obstajajo različne definicije pojma negovalna diagnoza, je najbolj uveljavljena 
definicija, ki jo v svojem delu navajata Herdman in Kamitsuru (2019, 38): »Negovalna 
diagnoza je klinična presoja o človekovih odzivih na zdravstveno stanje/življenjske procese 
ali o dovzetnosti posameznika, družine, skupine ali lokalne skupnosti za te odzive«. 
Negovalna diagnoza vključuje osnovne pojme zdravstvene nege in opisuje pojave, za katere 
se zanima zdravstvena nega. Za prepoznavanje odzivov se uporabljajo številne informacije, 
pridobljene z anamnezo, fizičnim pregledom in rezultati diagnostičnih testov, katerih cilj je 
oblikovanje natančne negovalne diagnoze kot osnove za načrtovanje intervencij in doseganja 
z negovanjem povezanih želenih rezultatov. Natančna negovalna diagnoza in popolna 
formulacija diagnostičnih trditev sta osnova za določitev ustreznih intervencij in izidov pri 
subjektu obravnave (Karaca, 2017; Costa, Araújo, 2015). 
Potrebno je vedeti, da vsebina negovalne diagnoze odraža reakcijo pacienta na bolezensko 
stanje, ki se kaže predvsem na njegovem doživljanju bolezenskega stanja in tudi 
psihofizičnih sposobnostih. Lahko predstavlja pacientov odziv na zdravstveno nego ali 
medicinsko obravnavo, torej na samo zdravljenje ali na diagnostične postopke. Prav tako 
lahko neko posledico predstavlja nepravilno ali za pacienta nezadovoljene potrebe, npr. 
neupoštevanje pacientove diete. Negovalne diagnoze so spremenljive in popolnoma odvisne 
od spreminjanja bolezenskega stanja oz. zdravja in odzivov na ugotovljeno stanje 
(Ščavničar, 1999). 
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Definicija negovalne diagnoze se osredotoča na to, kakšno je stanje subjekta v tem trenutku, 
in odraža spremembe, ki se lahko pojavijo v prihodnosti. Vsaka odločitev, ki jo sprejme 
medicinska sestra, je odvisna od časa, v katerem pridobi podatke, zato se lahko odločitve, 
glede na pridobivanje dodatnih informacij, ki jih zbere kasneje, hitro spremenijo. V nasprotju 
z medicinskimi diagnozami se negovalne diagnoze spreminjajo, ko gre pacient skozi različne 
stopnje bolezni, glede na potrebe po določenih intervencijah zdravstvene nege, ali ko pride 
do zaključka določenega stanja. Na primer: Pacient, ki se odpravlja na operacijo srca, ima 
lahko odzive, vezane na akutno bolečino, zmanjšan srčni utrip, neučinkovito čiščenje 
dihalnih poti in tveganje za okužbo. Pacientove potrebe pa se lahko kasneje preusmerijo na 
tveganje za pomanjkljivo znanje, strah in neučinkovito opravljanje svoje vloge (Doenges, 
Moorhouse, 2003). 
Negovalna diagnoza ni neka shema, ki je pripravljena že vnaprej glede na zdravljenje ali 
diagnostično obravnavo, ampak lahko predstavlja odziv na terapevtsko ali diagnostično 
obravnavo. Ne predstavlja problema, ki ga ima medicinska sestra s pacientom, ampak 
predstavlja pacientov negovalni problem, čeprav se ga v večini ne zaveda. Nanaša se na 
pacienta in ne na objekte, zato se moramo zavedati, da ne gre za opis obravnave z različnimi 
pripomočki ali aparaturami, lahko pa predstavlja odziv na njihovo uporabo, npr. apliciranje 
kisika pri dispneji. Negovalna diagnoza ni nikakršno predpisano zdravljenje, vsekakor pa ni 
medicinska diagnoza, vendar je z njo kar precej povezana (Ščavničar, 1999). 
Uporaba standardne terminologije za določitev in izražanje negovalnih diagnoz zagotavlja 
boljšo komunikacijo med medicinskimi sestrami in drugimi izvajalci zdravstvenih storitev, 
večjo preglednost nad negovalnimi posegi, izboljša zdravstveno nego pacientov, omogoča 
zbiranje podatkov za oceno rezultatov zdravstvene nege, večje upoštevanje standardov 
zdravstvene nege in prispeva k lažji oceni kompetenc zdravstvene nege. Negovalne diagnoze 
so osnova za izbiro negovalnih intervencij z namenom doseganja zadanih izidov, za katere 
je medicinska sestra odgovorna. Odražajo pomembno vlogo pri pridobivanju podatkov o 
zdravstveni negi in omogočajo sistematično analizo ukrepov (Karaca, 2017; Falk, Björvell, 
2012).  
Negovalne diagnoze so torej osnova za načrtovanje, izvajanje in vrednotenje zdravstvene 
nege ter se uporabljajo za osredotočanje na pacientove individualne odzive na zdravstvene 
težave (Yönt et al., 2009). 
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1.4 Uporaba negovalnih diagnoz v kliničnem okolju 
Običajno je bila zdravstvena nega pacientov vzpostavljena na podlagi sposobnosti kritičnega 
mišljenja medicinskih sester in na podlagi medicinskih diagnoz. Tako so bili odzivi 
pacientov zapisani v prostem slogu. Temeljili so na medicinskih diagnozah, medicinske 
sestre pa so se osredotočale predvsem na izvrševanje zdravnikovih naročil. Zaradi napredka 
zdravstva in tehnologije je zdravstvena nega dandanes ena izmed največjih zdravstvenih ved. 
Za svoje uspešno delovanje potrebuje edinstvene podatke, informacije in znanje, na podlagi 
katerih lahko sodeluje z drugimi zdravstvenimi vedami in doseže zastavljene cilje (Behairy, 
Mohamed, 2015). 
Danes negovalne diagnoze postajajo bistveni del na področju zdravstvene nege v mnogo 
zdravstvenih ustanovah. Medicinske sestre v povezavi z negovalnimi diagnozami pripravijo 
klinično presojo o odzivu posameznika, družine ali skupnosti na trenutne ali prihodnje 
zdravstvene težave in življenjske procese. Na podlagi tega se odločijo, katere negovalne 
intervencije so ustrezne za reševanje pacientovih težav, ter tako z njimi dosežejo želene oz. 
pričakovane izide. Medicinske sestre so tako odgovorne in dolžne uporabljati 
standardizirano klasifikacijo negovalnih diagnoz (Behairy, Mohamed, 2015). 
Prednosti uporabe standardiziranih negovalnih diagnoz so znane v številnih državah, vendar 
različne raziskave kažejo na različne ovire pri uporabi negovalnih diagnoz v klinični praksi. 
Te ovire vključujejo pomanjkanje motivacije, neuspeh medicinskih sester pri postavljanju 
negovalnih diagnoz, pomanjkanje znanja glede uporabe negovalnih diagnoz in zapletenost 
pacientovega položaja. Omenijo tudi pomanjkanje časa, odpor starejših medicinskih sester 
do negovalnih diagnoz, pomanjkanje sposobnosti ali moči za spremembe ter da razvrstitev 
problemov v smislu negovalnih diagnoz ni uporabna ali razumljiva za določene medicinske 
sestre. Poleg tega je opaziti, da veliko medicinskih sester ni bilo ustrezno izobraženih o 
načinu, kako uporabljati negovalne diagnoze. Prisotne so številne pomanjkljivosti pri 
natančnem navajanju in dokumentiranju negovalnih diagnoz, prav tako pa se posledično 
pojavljajo težave s povezovanjem negovalnih diagnoz z intervencijami in izidi zdravstvene 
nege (Behairy, Mohamed, 2015). 
Na medicinske sestre se dandanes še vedno gleda kot na »zdravnikove pomočnike« in ne kot 
samostojne strokovnjake. Kadar so medicinske sestre usmerjene izključno v klinične težave, 
povezane z medicinsko diagnozo ali zdravljenjem, velikokrat zanemarjajo področje 
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zdravstvene nege. Znanje zdravstvene nege je veliko obsežnejše kot samo znanje o 
patofiziologiji in zdravilih. Na primer: Cerebro vaskularne bolezni je veliko bolj enostavno 
razumeti v pomenu same bolezni, veliko težje pa je oceniti in diagnosticirati odzive na 
možgansko kap, ki motijo samooskrbo, človeško dostojanstvo in delovanje družine 
(Carpenito – Moyet, 2010).  
Medicinske sestre so največji segment delovne sile v zdravstvu in njihove sposobnosti lahko 
neposredno vplivajo na kakovost, varnost in učinkovitost zdravstvene oskrbe. Za to morajo 
biti dobro izobražene, timsko naravnane, prilagodljive in sposobne pravilno uporabiti svoje 
kompetence, da premagajo zapletene in številne izzive, s katerimi se sooča zdravstveni 
sistem. Novinci zaposleni v zdravstveni negi pa pogosto nimajo zaupanja v svoje odločitve 
in pogosto tudi ne ustreznih sposobnosti pri kliničnem sklepanju. To lahko negativno vpliva 
na sposobnost medicinskih sester za zagotavljanje kakovostne, učinkovite in varne 
zdravstvene nege ter za doseganje želenih izidov pri pacientu (Freire et al., 2018). 
Taksonomija NANDA-I je mednarodno najbolj razširjena klasifikacija negovalnih diagnoz, 
njena vključenost v učni načrt zdravstvene nege je koristna za poučevanje bodočih 
medicinskih sester ne le o tem, kako naj izvajajo zdravstveno nego, ampak tudi o tem, kako 
zagotoviti zdravstveno nego, ki je individualno usmerjena v določenega posameznika, s 
čimer izboljša njegovo zdravstveno stanje (Freire et al., 2018). Za izboljšanje uporabe 
negovalnih diagnoz so Yönt in sodelavci (2014) predlagali, da se v dodiplomskih programih 
bolj osredotočijo na negovalne diagnoze in razloge za postavitev negovalnih diagnoz. 
1.5 Uporaba negovalnih diagnoz med študenti zdravstvene nege 
Nove potrebe in cilji, ki se pojavljajo na področju zdravstva, in razvoj medicinske znanosti 
ter tehnologije, pomembno vplivajo na zdravstveno nego. Posledično so se pojavile tudi 
različne revizije učnih programov v izobraževanju na področju zdravstvene nege, ki 
temeljijo na teh spremembah (Yönt et al., 2009). 
V Evropi skoraj vse države uporabljajo negovalne diagnoze, intervencije zdravstvene nege 
in njene izide, v Severni Ameriki pa skoraj vsi izobraževalni programi zdravstvene nege 
poučujejo negovalne diagnoze kot del procesa zdravstvene nege. Za usposabljanje 
negovalnega osebja, ki lahko zadovolji sodobne potrebe zdravstvene nege, je treba 
zagotoviti, da je v izobraževalnih programih prisotna vsaj minimalna raven učnih vsebin 
9 
negovalnih diagnoz, pri katerih je potrebno razviti tudi kritično mišljenje. Poleg tega pa bi 
se moralo negovalne diagnoze smatrati kot prioriteto pri poučevanju zdravstvene nege (Ito, 
Ejiri, 2013).  
Sodobno izobraževanje, klinično delo ter vrednotenje zdravstvene nege se izvajajo na 
podlagi procesa zdravstvene nege, ki temelji na uporabi negovalnih diagnoz. V zvezi s tem 
bi bilo lahko poučevanje študentov zdravstvene nege usmerjeno v negovalne diagnoze, saj 
diagnostični koncepti odražajo temeljne koncepte zdravstvene nege. Negovalna diagnoza je 
znanstveno utemeljena. Uporaba negovalnih diagnoz je v središču izobraževanja 
zdravstvene nege, katere namen je študente zdravstvene nege učiti kompetenc v njihovih 
sodobnih vlogah. Študente zdravstvene nege, ki se jih nauči pridobiti »navado« uporabe 
negovalne diagnoze, to »navado« neizogibno ohranjajo v svojem poklicnem življenju. 
Študenti, ki začutijo pomen uporabe negovalnih diagnoz v obdobju izobraževanja in jih tudi 
uporabljajo, to uporabljajo tudi kasneje v svojem poklicnem življenju. Študentje zdravstvene 
nege, ki bodo v prihodnje delali kot diplomirane medicinske sestre oz. diplomirani 
zdravstveniki, se med študijem učijo zagotavljati individualno zdravstveno nego v klinični 
praksi, ki ne temelji na rutini. Poučevanje uporabe negovalnih diagnoz izboljšuje kakovost 
izobraževanja na področju zdravstvene nege, predvsem pa so negovalne diagnoze 
pomembne za razumevanje vlog zdravstvene nege (Ozveren et al., 2019; Karaca, Aslan, 
2018). 
Proces zdravstvene nege in negovalne diagnoze sta pogosto viden element v učnem načrtu 
vsake fakultete, v resnici pa so predavanja in razprave v učilnicah osredotočene predvsem 
na medicinske diagnoze, diagnostične raziskave, zdravljenje, terapijo z zdravili in zaplete, 
skupne težave, ocene ter intervencije. Medicinske diagnoze bi morale služiti kot dopolnilo 
negovalnim diagnozam, ocenam in intervencijam zdravstvene nege. Ker predavanja in 
razprave v učilnicah poudarjajo predvsem medicinske diagnoze, so študenti pri učenju 
negovalnih diagnoz na koncu prepuščeni sami sebi. Prav tako se zdi, da predavatelji na 
fakultetah vložijo več truda v samo učenje medicinskih diagnoz, medtem ko negovalne 
diagnoze zanemarijo in je v njihovo učenje vloženega bistveno manj truda. Tako se 
medicinske sestre v kliničnem okolju osredotočajo predvsem na medicinske diagnoze, 
negovalne diagnoze pa postanejo le spomin (Carpenito – Moyet, 2010). 
Proces zdravstvene nege, ki je metoda dela, ki najde rešitve za zdravstvene težave, se 
predstavlja kot pomemben element zdravstvene nege v času izobraževanja. Čeprav se proces 
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zdravstvene nege, ki se uporablja kot  znanstvena metoda v zdravstveni negi, poučuje v 
okviru izobraževanja študentov, je bilo ugotovljeno, da imajo študenti težave pri pripravi 
načrtov zdravstvene nege. Ugotovili so, da se študentje zdravstvene nege niso zavedali ali 
pa so bili zmedeni, da simptomi in ugotovitve niso negovalne diagnoze, prav tako pa niso 
zmogli popolnoma razlikovati težav, ki spadajo v področje zdravstvene nege. Številne 
raziskave so pokazale, da imajo študentje največ težav pri razlikovanju medicinskih diagnoz 
od negovalnih diagnoz (Ardahan et al., 2019; Yont et al., 2014). 
Raziskave poročajo, da so ponavadi študentje zdravstvene nege pri postavljanju negovalnih 
diagnoz nenatančni ter preveč medicinsko in fiziološko usmerjeni. Vzrokov za te 
pomanjkljivosti je več, in sicer v povezavi s kognitivnim razvojem, pomanjkanjem 
teoretičnega znanja, kliničnih izkušenj in vpliv napačnih strategij učenja za izboljšanje 
kliničnega odločanja. Čeprav študentje lahko postavijo negovalne diagnoze, imajo nekaj 
težav pri izražanju s pravo terminologijo in z analiziranjem podatkov ter z razvrščanjem 
pravilne etiologije, ki bi bila povezana z negovalnimi diagnozami (Freire et al., 2018; Aydin, 
Akansel, 2013). 
Eno izmed najtežjih področij, s katerimi se srečujejo študentje zdravstvene nege pri izvajanju 
procesa zdravstvene nege, je postavitev ustreznih negovalnih diagnoz iz podatkov, zbranih 
od subjekta. Postavitev natančne negovalne diagnoze bistveno olajša reševanje pacientovih 
težav in zagotavlja, da je zdravstvena nega pacienta sistematična. Koristi klasifikacije 
negovalnih diagnoz so znane v mnogih državah, v katerih ravno zaradi njihovih koristi 
razpravljajo o metodah, ki bi na najučinkovitejši način odsevale klasifikacijske sisteme v 
procesu izobraževanja. Raziskave so pokazale, da tisti študentje, ki med študijem niso imeli 
možnosti, da bi se naučili delati po procesu zdravstvene nege in niso razumeli pomena 
samega dela s to metodo, ko so diplomirali, niso uporabljali procesa zdravstvene nege in so 
kazali odpor do njene uporabe (Yönt et al., 2009). 
Sposobnost kritičnega razmišljanja in ocenjevanja pacienta, analiza podatkov in prilagajanje 
teoretičnega znanja klinični praksi so pomembni elementi pri načrtovanju in izvajanju 
zdravstvene nege. Zato je treba poleg učenja pomembnosti negovalnih diagnoz posvetiti 
posebno pozornost izbiri pravih negovalnih diagnoz in njihovi učinkoviti uporabi v načrtih 
zdravstvene nege. Negovalne diagnoze opredeljujejo zdravstveno nego in pomagajo 
zagotoviti, da je zdravstvena nega enotna, znanstvena, kakovostna in načrtovana, prav tako 
pa je znano, da motivirajo medicinske sestre za učenje in pridobivanje novih informacij. S 
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teh vidikov je izredno pomembno, da se na fakultetah, ki izobražujejo na področju 





Namen diplomskega dela je predstaviti znanje, razumevanje in mnenje študentov 2. in 3. 
letnika dodiplomskega študija zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v 
Ljubljani, v povezavi z negovalnimi diagnozami, ter preučiti težave, s katerimi se srečujejo 
pri njihovi uporabi. 
Cilji diplomskega dela so:  
 ugotoviti, kakšen odnos imajo študentje zdravstvene nege do negovalnih diagnoz; 
 
 ugotoviti, kateri dejavniki po mnenju študentov ovirajo uporabo negovalnih 
diagnoz v kliničnem okolju; 
 
 ugotoviti, ali predhodno opravljena srednja zdravstvena šola vpliva na boljše 
razumevanje negovalnih diagnoz; 
 
 ugotoviti, ali način študija vpliva na boljše razumevanje negovalnih diagnoz; 
 
 raziskati, koliko znanja o negovalnih diagnozah so pridobili študentje med 
študijem; 
 
 ugotoviti, pri katerih delih načrta zdravstvene nege študentje potrebujejo pomoč; 
 
 ugotoviti, s katerimi načini oblikovanja negovalnih diagnoz so se srečali študentje 
med študijem oz. med opravljanjem kliničnega usposabljanja; 
 
 ugotoviti, ali visokošolski učitelji posvečajo več pozornosti medicinskim diagnozam 
kot negovalnim diagnozam; 
 




3 METODE DELA 
Uporabili smo deskriptivno raziskovalno metodo in kvantitativni raziskovalni dizajn. Za 
postavitev teoretičnih izhodišč, ki so bistvena za nastanek diplomskega dela, in za 
oblikovanje anketnega vprašalnika je bila pregledana tuja in domača tako strokovna kot tudi 
znanstvena literatura. Literaturo smo iskali s pomočjo podatkovnih baz: CINAHL, Wiley 
Online Libary, ScienceDirect, Web of Science in s pomočjo portala DiKul. Uporabljeno 
literaturo smo našli s pomočjo ključnih besed: nursing diagnoses, nursing students, nursing 
education, nursing process, nurse in nursing care. Zbrana literatura se je navezovala 
predvsem na uporabo negovalnih diagnoz med študenti zdravstvene nege.  
3.1 Opis merskega instrumenta 
Kot tehniko zbiranja podatkov smo uporabili spletni anketni vprašalnik, ki je nastal s 
pomočjo pregleda in analize uporabljene literature (Ardahan et al., 2019; Behairy, 
Mohamed, 2015; Ogunfowokan et al., 2013; Yönt et al., 2009).  
Vprašalnik je sestavljen iz 8 sklopov:  
 prvi sklop zajema demografske podatke študentov (spol, zaključeno srednjo šolo, 
letnik in način študija); 
 drugi sklop vsebuje trditve, ki se navezujejo na odnos in razumevanje negovalnih 
diagnoz, pri čemer so študentje izrazili svoje strinjanje z »se strinjam«, »delno se 
strinjam« in »se ne strinjam«;  
 tretji sklop vsebuje trditve o dejavnikih, ki ovirajo uporabo negovalnih diagnoz v 
kliničnem okolju, pri katerem je možnih več odgovorov; 
 v četrtem sklopu so navedeni načini oblikovanja negovalnih diagnoz, s katerimi so 
se morda srečali študentje med študijem oz. kliničnim usposabljanjem, kjer je prav 
tako možnih več odgovorov; 
 v petem sklopu so trditve, ki se navezujejo na posamezno fazo v procesu zdravstvene 
nege, pri katerih študentje potrebujejo pomoč, pri katerih je možnih več odgovorov;  
 šesti sklop vsebuje trditve, ki se navezujejo na posamezne faze v načrtu zdravstvene 
nege, le da so te podrobno razcepljene; v tem sklopu je študent moral označiti 
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pogostost, pri čemer je pomenilo: 1 – vedno, 2  pogosto, 3  včasih, 4  redko, 5  
nikoli; 
 v sedmem sklopu je podano vprašanje, ki se nanaša na to, ali visokošolski učitelji 
posvečajo več pozornosti medicinskim diagnozam kot negovalnim diagnozam, pri 
čemer so študentje svoje strinjanje s trditvijo izrazili z »da«, »niti, niti« in »ne«; 
 osmi sklop vsebuje vprašanje, ki se navezuje na trditev, da klinični mentorji 
posvečajo več pozornosti medicinskim diagnozam kot negovalnim diagnozam, pri 
katerem so študentje, svoje strinjanje s trditvijo izrazili z »da«, »niti, niti« in »ne«. 
3.2 Opis vzorca 
Uporabljen je bil namenski vzorec študentov vpisanih v 2. in 3. letnik na Zdravstveni 
fakulteti Univerze v Ljubljani, in sicer smer zdravstvena nega v študijskem letu 2019/2020. 
V 2. letnik sta bila vpisana 102 študenta, v 3. letnik pa 113 študentov. 2. letnik zdravstvene 
nege na zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani je obiskovalo 14 študentov izrednega 
študija, 3. letnik pa 27. Skupno predstavlja vzorec 215 študentov zdravstvene nege 2. in 3. 
letnika. 
3.3 Opis poteka raziskave ter analize podatkov 
Za anketiranje študentov smo 4. 6. 2020 pridobili dovoljenje vodstva Zdravstvene fakultete 
Univerze v Ljubljani. Anketni vprašalnik smo najprej ustvarili v obliki Wordovega 
dokumenta ter ga nato preoblikovali v spletni anketni vprašalnik, ki smo ga izdelali v 
programu 1ka. Sledilo je pilotno testiranje vprašalnika na 15-ih študentih zdravstvene nege 
(8 študentov 3. letnika in 7 študentov 2. letnika zdravstvene nege). Vprašalnik se je po celotni 
pilotni raziskavi izkazal za ustreznega in razumljivega, zato ga za raziskavo nismo 
spreminjali. Povabilo za sodelovanje v raziskavi in hiperpovezavo do anketnega vprašalnika 
smo posredovali prek skupnih e-naslovov 2. in 3. letnika ter v njihovo zaprto skupino na 
socialnem omrežju Facebook, ki smo jo ustvarili v ta namen. Anketiranje je potekalo od 5. 
6. do 6. 8. 2020. 
Vsem sodelujočim študentom smo zagotovili anonimnost v raziskavi. Raziskave so se 
študentje udeležili prostovoljno, prav tako jim je bilo omogočeno, da so raziskavo lahko 
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prekinili, kadarkoli so želeli. Raziskava je potekala skladno s Kodeksom etike v zdravstveni 
negi in oskrbi Slovenije (2014) in načeli Helsinško-Tokijske deklaracije.  
Na koncu smo podatke obdelali in analizirali s pomočjo programa Excel. Statistično 
obdelavo podatkov smo izvedli v programu IBM SPSS 25 (SPSS Inc., Armonk, New York, 
ZDA). Opisnim spremenljivkam smo izračunali frekvenčno porazdelitev, ki je predstavljena 
s frekvencami in frekvenčnimi deleži. Primerjavo med dvema opisnima spremenljivkama 
smo izvedli s Fisherjevim eksaktnim testom pri stopnji tveganja 5 %, kateri služi za 
preverjanje povezave med dvema kategorialnima spremenljivkama. Torej, če je vrednost p 
(stopnja značilnosti/pomembnosti) manjša ali pa enaka 0,05, lahko z veliko verjetnostjo (95 
%) rezultate iz vzorca posplošimo na populacijo. Na primer da sta dve spremenljivki med 





Ciljno populacijo za izpolnjevanje anketnega vprašalnika je predstavljalo 215 študentov 2. 
in 3. letnika zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Ob končanem 
anketiranju smo dobili 172 (80 %) izpolnjenih vprašalnikov, med katerimi je 132 študentov 
v celoti izpolnilo anketo. tj. ustrezno (76,7 %), 40 študentov (23,3 %) pa je anketo izpolnilo 
le delno oz. neustrezno. Sodelovalo je 16 študentov izrednega študija 2. in 3. letnika 
zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Vprašalnike, ki so bili 
izpolnjeni le delno oz. neustrezno, smo smatrali kot prostovoljni odstop od raziskave. 43 
študentov (20 %) se anketiranja ni udeležilo. 
4.1 Predstavitev demografskih podatkov 
Prvi sklop anketnega vprašalnika se je navezoval na demografske podatke udeležencev 
(Tabela 1). Na vprašanje, ali so pred vpisom na fakulteto/visoko šolo predhodno končali 
srednjo zdravstveno šolo, je 95 študentov (72 %) odgovorilo pritrdilno z odgovorom da, 37 
študentov (28 %) pa z odgovorom ne. 
Tabela 1: Demografski podatki udeležencev 




študij  2. letnik  3. letnik Absolvent 
Število 
študentov 27 105 116 16 67 63 2 
Odstotki 20,5 % 79,5 % 88 % 12 % 50,8 % 47,7 % 1,5 % 
 
4.2 Odnos in razumevanje negovalnih diagnoz pri študentih 
zdravstvene nege 
V drugem sklopu anketnega vprašalnika nas je zanimalo, kakšna sta odnos in razumevanje 
študentov v povezavi z negovalnimi diagnozami, pri čemer so morali študentje označiti svoje 
strinjanje z naslednjimi možnostmi: »se strinjam«, »delno se strinjam« in »se ne strinjam«. 
Ker smo želeli izvedeti, ali izredni način študija, predhodno opravljena srednja zdravstvena 
šola in letnik študija vplivajo na boljše razumevanje negovalnih diagnoz, smo rezultate 
predstavili in razčlenili v več delih.  
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V Tabeli 2 smo prikazali rezultate o odnosu študentov do negovalnih diagnoz oz. njihove 
uporabe, ločeno glede na način študija.  





























n 60 46 10 116 
0,558 0,848 
% 51,72 39,66 8,62 100 
Izredni 
n 8 6 2 16 
% 50,00 37,50 12,50 100 
Skupno n 68 52 12 132 








n 78 36 2 116 
0,568 0,827 
% 67,24 31,03 1,72 100 
Izredni 
n 10 6 0 16 
% 62,50 37,50 0 100 
Skupno n 88 42 2 132 








n 95 18 3 116 
2,472 0,258 
% 81,90 15,52 2,59 100 
Izredni 
n 11 4 1 16 
% 68,75 25,00 6,25 100 
Skupno n 106 22 4 132 
 % 80,30 16,67 3,03 100 
Legenda: Fisher exact  testna statistika, p  stopnja značilnosti/pomembnosti, n  število 
odgovorov, %  odstotek 
 
V Tabeli 2 vidimo, da se polovica študentov tako rednega (51,72 %) kot tudi izrednega 
(50,00 %) študija strinja s trditvijo, da so negovalne diagnoze prednostna tema zdravstvene 
nege. 
V Tabeli 3 smo prikazali rezultate, ki se navezujejo na razumevanje negovalnih diagnoz. 
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n 72 35 9 116 
8,252 0,013 
% 62,07 30,17 7,76 100 
Izredni 
n 4 10 2 16 
% 25,00 62,50 12,50 100 
Skupno 
n 76 45 11 132 







n 1 16 99 116 
9,844 0,005 
% 0,86 13,79 85,34 100 
Izredni 
n 2 5 9 16 
% 12,50 31,25 56,25 100 
Skupno 
n 3 21 108 132 
% 2,27 15,91 81,82 100 








n 56 24 36 116 
2,723 0,275 
% 48,28 20,69 31,03 100 
Izredni 
n 11 3 2 16 
% 68,75 18,75 12,50 100 
Skupno 
n 67 27 38 132 








n 96 16 4 116 
4,933 0,063 
% 82,76 13,79 3,45 100 
Izredni 
n 10 6 0 16 
% 62,50 37,50 0 100 
Skupno 
n 106 22 4 132 












n 102 12 2 116 
10,194 0,005 
% 87,93 10,34 1,72 100 
Izredni 
n 9 7 0 16 
% 56,25 43,75 0 100 
Skupno 
n 111 19 2 132 










n 77 29 10 116 
1,072 0,639 
% 66,38 25,00 8,62 100 
Izredni 
n 9 5 2 16 
% 56,25 31,25 12,50 100 
Skupno 
n 86 34 12 132 
































n 90 21 5 116 
1,576 0,474 
% 77,59 18,10 4,31 100 
Izredni 
n 14 1 1 16 
% 87,50 6,25 6,25 100 
Skupno 
n 104 22 6 132 









n 88 24 4 116 
1,044 0,619 
% 75,86 20,69 3,45 100 
Izredni 
n 11 5 0 16 
% 68,75 31,25 0 100 
Skupno 
n 99 29 4 132 










n 90 21 5 116 
2,307 0,316 
% 77,59 18,10 4,31 100 
Izredni 
n 10 5 1 16 
% 62,50 31,25 6,25 100 
Skupno 
n 100 26 6 132 











n 20 65 31 116 
1,474 0,467 
% 17,24 56,03 26,72 100 
Izredni 
n 1 9 6 16 
% 6,25 56,25 37,50 100 
Skupno 
n 21 74 37 132 








n 91 21 4 116 
4,224 0,097 
% 78,45 18,10 3,45 100 
Izredni 
n 9 6 1 16 
% 56,25 37,50 6,25 100 
Skupno 
n 100 27 5 132 
% 75,76 20,45 3,79 100 
Legenda: Fisher exact  testna statistika, p  stopnja značilnosti/pomembnosti, n  število 
odgovorov, %  odstotek 
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Razvidno je, da način študija statistično značilno vpliva na mnenje glede negovalne diagnoze 
kot klinične presoje o odzivu posameznika, družine ali skupnosti na zdravstvene težave (p = 
0,013). Večji delež študentov rednega študija se strinja z omenjeno trditvijo, medtem ko se 
večji delež izrednih študentov s to trditvijo le delno strinja. 
Prav tako lahko razberemo, da način študija statistično značilno vpliva na enačenje 
negovalne diagnoze z medicinsko diagnozo (p = 0,005). Večji delež študentov rednega 
študija se ne strinja z zgornjo trditvijo, medtem ko se večina študentov izrednega študija s to 
trditvijo ne strinja oz. delno strinja. 
Način študija vpliva tudi na poznavanje sestavnega dela vsake negovalne diagnoze, kot je 
prepoznavanje dejavnikov, ki so etiološko povezani z negovalnimi problemi (p = 0,005). 
Večina študentov rednega študija se s to trditvijo strinja, medtem ko se večji delež študentov 
izrednega študija s trditvijo strinja oz. le delno strinja. 
4.2.1 Odnos in razumevanje negovalnih diagnoz med študenti, ki 
so pred vpisom na fakulteto končali srednjo zdravstveno 
šolo, in tistimi, ki te niso obiskovali 
V Tabeli 4 so prikazani rezultati, ki predstavljajo, kakšen odnos imajo študenti do uporabe 
negovalnih diagnoz glede na vrsto srednješolske izobrazbe. Rezultati so ločeni na študente, 
ki so pred vpisom na fakulteto končali srednjo zdravstveno šolo, in tiste, ki so zaključili 
drugo srednjo šolo.  
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n 56 33 6 95 
8,42 0,01 
% 58,95 34,74 6,32 100 
Ne 
n 12 19 6 37 
% 32,43 51,35 16,22 100 
Skupno 
n 68 52 12 132 








n 66 28 1 95 
1,9 0,35 
% 69,47 29,47 1,05 100 
Ne 
n 22 14 1 37 
% 59,46 37,84 2,70 100 
Skupno 
n 88 42 2 132 








n 75 17 3 95 
0,44 0,84 
% 78,95 17,89 3,16 100 
Ne 
n 31 5 1 37 
% 83,78 13,51 2,70 100 
Skupno 
n 106 22 4 132 
% 80,30 16,67 3,03 100 
Legenda: Fisher exact   testna statistika, p  stopnja značilnosti/pomembnosti, n  število 
odgovorov, %  odstotek 
 
Iz rezultatov, predstavljenih v Tabeli 4, lahko razberemo, da predhodno opravljena srednja 
zdravstvena šola statistično značilno vpliva na mnenje o negovalni diagnozi kot prednostni 
temi zdravstvene nege (p = 0,012). Večji delež študentov, ki so predhodno zaključili srednjo 
zdravstveno šolo, se strinja s trditvijo, da so negovalne diagnoze prednostna tema 
zdravstvene nege, nasprotno pa se večji delež študentov brez predhodno zaključene srednje 
zdravstvene šole zgolj delno strinja ali pa celo ne strinja s to trditvijo.  
V Tabeli 5 smo prikazali rezultate glede razumevanja negovalnih diagnoz s strani študentov, 








































n 54 34 7 95 
0,82 0,66 
% 56,84 35,79 7,37 100 
Ne 
n 22 11 4 37 
% 59,46 29,73 10,81 100 
Skupno 
n 76 45 11 132 







n 2 16 77 95 
0,49 0,91 
% 2,11 16,84 81,05 100 
Ne 
n 1 5 31 37 
% 2,70 13,51 83,78 100 
Skupno 
n 3 21 108 132 
% 2,27 15,91 81,82 100 








n 44 19 32 95 
4,25 0,12 
% 46,32 20,00 33,68 100 
Ne 
n 23 8 6 37 
% 62,16 21,62 16,22 100 
Skupno 
n 67 27 38 132 







n 78 14 3 95 
1,11 0,76 
% 82,11 14,74 3,16 100 
Ne 
n 28 8 1 37 
% 75,68 21,62 2,70 100 
Skupno 
n 106 22 4 132 












n 82 13 0 95 
4,53 0,08 
% 86,32 13,68 0 100 
Ne 
n 29 6 2 37 
% 78,38 16,22 5,41 100 
Skupno 
n 111 19 2 132 










n 64 25 6 95 
3,06 0,23 
% 67,37 26,32 6,32 100 
Ne 
n 22 9 6 37 
% 59,46 24,32 16,22 100 
Skupno n 86 34 12 132 







































n 77 15 3 95 
2,02 0,41 
% 81,05 15,79 3,16 100 
Ne 
n 27 7 3 37 
% 72,97 18,92 8,11 100 
Skupno 
n 104 22 6 132 









n 73 19 3 95 
0,95 0,78 
% 76,84 20 3,16 100 
Ne 
n 26 10 1 37 
% 70,27 27,03 2,70 100 
Skupno 
n 99 29 4 132 










n 75 15 5 95 
3,25 0,19 
% 78,95 15,79 5,26 100 
Ne 
n 25 11 1 37 
% 67,57 29,73 2,70 100 
Skupno 
n 100 26 6 132 
% 75,76 19,70 4,55 100 
Negovalne 
diagnoze, ki 







n 18 50 27 95 
2,6 0,29 
% 18,95 52,63 28,42 100 
Ne 
n 3 24 10 37 
% 8,11 64,86 27,03 100 
Skupno 
n 21 74 37 132 








n 75 16 4 95 
2,71 0,26 
% 78,95 16,84 4,21 100 
Ne 
n 25 11 1 37 
% 67,57 29,73 2,70 100 
Skupno 
n 100 27 5 132 
% 75,76 20,45 3,79 100 
Legenda: Fisher exact  testna statistika, p  stopnja značilnosti/pomembnosti, n  število 
odgovorov, %  odstotek 
 
Iz Tabele 5 je razvidno, da pri ostalih trditvah predhodno opravljena srednja zdravstvena 
šola statistično značilno ne vpliva na razumevanje negovalnih diagnoz. 
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4.2.2 Odnos in razumevanje negovalnih diagnoz med študenti 2. in 
3. letnika zdravstvene nege 
V Tabeli 6 smo prikazali kakšen vpliv ima letnik študija na študentov odnos do uporabe 
negovalnih diagnoz.  



























n 31 31 5 67 
2,955 0,235 
 
% 46,27 46,27 7,46 100  
3. letnik 
n 36 20 7 63  
% 57,14 31,75 11,11 100  
Skupno 
n 67 51 12 130  








n 43 22 2 67 
1,615 0,588 
 
% 64,18 32,84 2,99 100  
3. letnik 
n 43 20 0 63  
% 68,25 31,75 0 100  
Skupno 
n 86 42 2 130  








n 55 9 3 67 
1,88 0,356 
 
% 82,09 13,43 4,48 100  
3. letnik 
n 49 13 1 63  
% 77,78 20,63 1,59 100  
Skupno 
n 104 22 4 130  
% 80 16,92 3,08 100  
Legenda: Fisher exact  testna statistika, p  stopnja značilnosti/pomembnosti, n  število 
odgovorov, %  odstotek 
 
 
Ugotovili smo, da letnik študija statistično značilno ne vpliva na odnos do negovalnih 
diagnoz. Opazili smo, da so študentje 3. letnika v povprečju večkrat izbrali »se strinjam« (p 
= 0,235). 46,27 % študentov 2. letnika se s trditvijo strinja, 46,27 % pa se jih s trditvijo delno 
strinja.  
 
V Tabeli 7 smo prikazali rezultate razumevanja negovalnih diagnoz s strani študentov ločeno 
glede na letnik študija.  
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n 38 25 4 67 
1,511 0,473 
% 56,72 37,31 5,97 100 
3. letnik 
n 37 19 7 63 
% 58,73 30,16 11,11 100 
Skupno 
n 75 44 11 130 







n 2 14 51 67 
2,73 0,29 
% 2,99 20,90 76,12 100 
3. letnik 
n 1 7 55 63 
% 1,59 11,11 87,30 100 
Skupno 
n 3 21 106 130 
% 2,31 16,15 81,54 100 








n 39 12 16 67 
3,058 0,233 
% 58,21 17,91 23,88 100 
3. letnik 
n 27 15 21 63 
% 42,86 23,81 33,33 100 
Skupno 
n 66 27 37 130 








n 53 11 3 67 
0,876 0,753 
% 79,10 16,42 4,48 100 
3. letnik 
n 51 11 1 63 
% 80,95 17,46 1,59 100 
Skupno 
n 104 22 4 130 












n 55 10 2 67 
1,594 0,605 
% 82,09 14,93 2,99 100 
3. letnik 
n 54 9 0 63 
% 85,71 14,29 0 100 
Skupno 
n 109 19 2 130 










n 45 15 7 67 
0,803 0,68 
% 67,16 22,39 10,45 100 
3. letnik 
n 40 18 5 63 
% 63,49 28,57 7,94 100 
Skupno 
n 85 33 12 130 
































n 50 14 3 67 
1,608 0,453 
% 74,63 20,90 4,48 100 
3. letnik 
n 52 8 3 63 
% 82,54 12,70 4,76 100 
Skupno 
n 102 22 6 130 









n 51 14 2 67 
0,311 0,936 
% 76,12 20,90 2,99 100 
3. letnik 
n 46 15 2 63 
% 73,02 23,81 3,17 100 
Skupno 
n 97 29 4 130 










n 51 14 2 67 
0,868 0,717 
% 76,12 20,90 2,99 100 
3. letnik 
n 47 12 4 63 
% 74,60 19,05 6,35 100 
Skupno 
n 98 26 6 130 











n 10 40 17 67 
0,737 0,737 
% 14,93 59,70 25,37 100 
3. letnik 
n 11 33 19 63 
% 17,46 52,38 30,16 100 
Skupno 
n 21 73 36 130 








n 51 14 2 67 
0,362 0,944 
% 76,12 20,90 2,99 100 
3. letnik 
n 47 13 3 63 
% 74,60 20,63 4,76 100 
Skupno 
n 98 27 5 130 
% 75,38 20,77 3,85 100 
Legenda: Fisher exact  testna statistika, p  stopnja značilnosti/pomembnosti, n  število 
odgovorov, %  odstotek 
 
Letnik študija statistično pomembno ne vpliva na znanje študentov o negovalnih diagnozah.  
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4.3 Dejavniki, ki po mnenju študentov, ovirajo uporabo negovalnih 
diagnoz v kliničnem okolju 
V tretjem sklopu anketnega vprašalnika smo želeli izvedeti, kaj po mnenju študentov ovira 
uporabo negovalnih diagnoz v kliničnem okolju. V tem sklopu so imeli študentje na 
razpolago več možnih odgovorov, prav tako je bila podana tudi možnost »drugo«, pri kateri 
so lahko študentje sami opisno podali svoje mnenje. 
V Tabeli 8 so predstavljeni dejavniki, ki ovirajo uporabo negovalnih diagnoz v kliničnem 
okolju.  
Tabela 8: Ovire za uporabo negovalnih diagnoz v kliničnem okolju 
Dejavniki, ki ovirajo uporabo negovalnih diagnoz v 
kliničnem okolju 
n 
Pomanjkanje motivacije in nadzora med medicinskimi 
sestrami 
117 
Odnos medicinskih sester do uporabe negovalnih 
diagnoz 
111 
Časovni faktor 93 
Pomanjkanje osebja 80 
Primanjkljaj znanja s strani medicinskih sester 80 
Uporaba negovalnih diagnoz je preveč okorna 43 
Stopnja izobrazbe medicinskih sester 38 




Skupno n 562 
Legenda: n  število odgovorov 
 
Najpogostejši dejavnik, ki ovira uporabo negovalnih diagnoz, predstavlja pomanjkanje 
motivacije in nadzora med medicinskimi sestrami. Najredkeje študentje menijo, da ovire 
predstavlja stopnja izobrazbe medicinskih sester. Pod možnost drugo študentje niso navedli 
nobenih drugih dejavnikov. 
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4.4 Načini oblikovanja negovalnih diagnoz, s katerimi so se srečali 
študentje v času študija tako na fakulteti kot tudi v kliničnem 
okolju 
Četrti sklop vprašalnika se je navezoval na oblikovanje negovalnih diagnoz. Študentje  so 
izbrali najpogostejše načine oblikovanja, s katerimi so se srečevali v času svojega 
izobraževanja, pri čemer je bilo podanih več možnih odgovorov. V tem sklopu je bila podana 
tudi možnost »drugo«, pri kateri so lahko študentje opisno podali katerekoli druge načine 
oblikovanja negovalnih diagnoz, s katerimi so se srečali v času študija in ki niso bili ponujeni 
med možnimi odgovori (Tabela 9). 
Tabela 9: Oblikovanje negovalnih diagnoz 




ICNP klasifikacija 34 
Nič od naštetega 1 
Drugo 0 
Skupno n 326 
Legenda: n  število odgovorov 
 
Največji delež odgovorov je predstavljal način NANDA-I, najmanj odgovorov pa ICNP 
klasifikacija. Le 1 študent se ni srečal z nobenim od naštetih načinov oblikovanja negovalnih 
diagnoz. Pod drugo študentje niso navedli nobenega dodatnega načina oblikovanja 
negovalnih diagnoz. 
4.5 Faze procesa zdravstvene nege, pri katerih študentje 
potrebujejo pomoč 
V petem sklopu vprašalnika smo podali 6 faz procesa zdravstvene nege, pri čemer so morali 
študentje označiti, katera faza jim povzroča največ težav. Možnih je bilo več odgovorov, 
prav tako pa je tudi tukaj bila podana možnost »drugo«, pri kateri so lahko študentje, če so 
želeli, opisno podali svoje mnenje. Na ta način smo želeli izvedeti, pri katerem delu procesa 
zdravstvene nege študentje potrebujejo največ pomoči (Tabela 10). 
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Tabela 10: Deli procesa zdravstvene nege, ki študentom povzročajo največ težav 
 Faze procesa zdravstvene nege n 
Negovalna diagnoza 74 
Načrtovanje 64 





Skupno n 307 
Legenda: n  število odgovorov 
 
Najpogosteje študentje potrebujejo pomoč pri negovalni diagnozi, načrtovanju in postavitvi 
ciljev, redkeje pri vrednotenju in izvajanju svojega dela. Pod drugo študentje niso podali 
nobenega mnenja. 
4.6 Pogostost težav, s katerimi se študentje srečujejo med 
pripravo načrtov zdravstvene nege 
Šesti sklop vprašalnika se je navezoval na pogostost težav, s katerimi se študentje srečujejo  
med pripravo načrtov zdravstvene nege. Pri vsaki trditvi so morali študentje navesti 
pogostost pri čemer je pomenilo: 1 vedno, 2  pogosto, 3  včasih, 4  redko, 5 nikoli. Na 
ta način smo želeli izvedeti, kako pogoste so težave pri posameznem segmentu priprave 
načrta zdravstvene nege (Tabela 11). 
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Tabela 11: Pogostost težav, ki se pojavljajo med pripravo načrta zdravstvene nege 
Posamezni deli načrta 
zdravstvene nege 







n 5 27 54 38 8 132 
% 3,79 20,45 40,91 28,79 6,06 100 
Identifikacija 
splošnih problemov 
n 3 16 55 45 13 132 
% 2,27 12,12 41,67 34,09 9,85 100 
Analiza podatkov 
n 3 26 56 38 9 132 




n 3 25 48 39 17 132 
% 2,27 18,94 36,36 29,55 12,88 100 
Oblikovanje 
diagnostičnih hipotez 
n 2 37 63 28 2 132 
% 1,52 28,03 47,73 21,21 1,52 100 
Preizkus 
diagnostičnih hipotez 
n 3 36 57 34 2 132 
% 2,27 27,27 43,18 25,76 1,52 100 
Oblikovanje točnih 
negovalnih hipotez 
n 7 54 54 15 2 132 
% 5,3 40,91 40,91 11,36 1,52 100 
Razvrščanje 
negovalnih diagnoz 
po nujnosti reševanja 
n 3 42 49 32 6 132 
% 2,27 31,82 37,12 24,24 4,55 100 
Oblikovanje ciljev 
n 4 37 49 38 4 132 






n 7 22 31 63 9 132 
% 5,3 16,67 23,48 47,73 6,82 100 
Ponovno preverjanje 
stanja, obnašanja 






n 4 19 26 56 27 132 
% 3,03 14,39 19,7 42,42 20,45 100 
Ocena pogojev za 
izvajanje 
n 1 17 36 59 19 132 
% 0,76 12,88 27,27 44,7 14,39 100 
Izvajanje načrtovanih 
intervencij 
n 6 14 34 45 33 132 
% 4,55 10,61 25,76 34,09 25 100 
Sprotno vrednotenje 
n 1 22 43 54 12 132 
% 0,76 16,67 32,58 40,91 9,09 100 
Ocena pacientovega 
stanja, ravnanja ali 
obnašanja 
n 4 9 38 49 32 132 




n 5 25 46 44 12 132 
% 3,79 18,94 34,85 33,33 9,09 100 
                
Legenda: n  število odgovorov, %  odstotek     
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Največji delež študentov ima občasno težave z oblikovanjem diagnostičnih hipotez (47,73 
%). Večina ima redko težave z načrtovanjem intervencij za doseganje pričakovanih 
rezultatov (47,73 %), pri 25 % študentov izvajanje načrtovanih intervencij nikoli ne 
predstavlja težav. 
4.7 Posvečanje pozornosti negovalnim in medicinskim 
diagnozam med visokošolskimi učitelji 
V sedmem sklopu vprašalnika smo želeli predvsem ugotoviti, ali po mnenju študentov 
visokošolski učitelji posvečajo več pozornosti medicinskim diagnozam kot negovalnim 
diagnozam. Študentom je bil na voljo ponujen en možen odgovor z da, niti  niti in ne, 
podana pa je bila tudi rubrika drugo, pri kateri so študentje lahko opisno podali svoje mnenje 
(Tabela 12). 
Tabela 12: Posvečanje pozornosti medicinskim diagnozam s strani visokošolskih učiteljev 
Vprašanje Odgovor n % 
Ali menite, da visokošolski 
učitelji posvečajo več 
pozornosti medicinskim 
diagnozam kot negovalnim 
diagnozam? 
Da 27 20,45 
Niti  niti 53 40,15 
Ne 52 39,39 
Skupno n 132 100 
Legenda: n  število odgovorov, %  odstotek 
 
Večina študentov je neopredeljenih (40,15 %), najmanjši delež študentov (20,25 %) pa se s 
trditvijo strinja. Pod rubriko drugo nihče izmed študentov ni podal svojega mnenja.  
4.8 Posvečanje pozornosti negovalnim in medicinskim 
diagnozam med kliničnimi mentorji 
V zadnjem tj. osmem sklopu smo zastavili vprašanje, ali menijo, da klinični mentorji 
posvečajo več pozornosti medicinskim diagnozam kot negovalnim diagnozam Študentje so 
imeli ponujen en možen odgovor: da, niti  niti in ne, prav tako pa je tudi tukaj bila odprta 
rubrika drugo (Tabela 13).  
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Tabela 13: Posvečanje pozornosti medicinskim diagnozam s strani kliničnih mentorjev 
Vprašanje Odgovor n % 
Ali menite, da klinični 
mentorji posvečajo več 
pozornosti medicinskim 
diagnozam kot negovalnim 
diagnozam? 
Da 56 42,42 
Nit , niti 46 34,85 
Ne 30 22,73 
Skupno n 132 100 
Legenda: n število odgovorov, %  odstotek 
 
Večina študentov se strinja (42,42 %), da klinični mentorji posvečajo več pozornosti 





Razumevanje negovalnih diagnoz pri velikemu deležu študentov ne predstavlja večjih težav. 
Študenti so ne glede na letnik, način študija ali predhodno končano srednjo zdravstveno šolo 
izkazali zadostno mero razumevanja v povezavi z negovalnimi diagnozami. K temu verjetno 
pripomore dejstvo, da so vsi študentje na fakulteti na enak način pridobili ustrezno in 
zadostno znanje o negovalnih diagnozah. Razumevanje negovalnih diagnoz je ključni korak, 
ki vodi k sprejemanju in upoštevanju negovalnih diagnoz kot pomembnega dela zdravstvene 
nege (Ozveren et al., 2019; Paans et al., 2012). Več kot polovica vseh študentov vključenih 
v raziskavo se je strinjala, da negovalne diagnoze predstavljajo prednostno temo zdravstvene 
nege.  
Študentje izrednega študija imajo za seboj več izkušenj v praksi in posledično je možno 
sklepati, da imajo razvite boljše temelje za postavitev ustreznih negovalnih diagnoz. Costa 
in Araújo (2015) trdita, da morajo medicinske sestre razviti ustrezne veščine za postavitev 
pravilne negovalne diagnoze. Negovalna diagnoza prikazuje strokovno znanje in prakso 
zdravstvene nege, zahteva intelektualne spretnosti pri diagnostičnem sklepanju ter ustrezno 
uporabo le-tega. Medicinska sestra mora za pravilno diagnostično sklepanje ustrezno 
prepoznati znake in simptome pri pacientu, opraviti ustrezno analizo in vrednotenje 
podatkov ter kliničnih situacij, ki se morda lahko pojavijo po postavitvi negovalne diagnoze. 
To je precej zapleten postopek, v katerem medicinska sestra presoja o kliničnem stanju 
pacienta, identificira negovalne diagnoze in sprejema ustrezne odločitve. Posledično 
kognitivne sposobnosti, klinično znanje in izkušnje povezane s postopkom diagnostičnega 
sklepanja, poleg teoretičnega znanja o negovalnih diagnozah predstavljajo pomembno 
celoto, ki je potrebna za natančno postavitev pravilnih negovalnih diagnoz. Petrovič (2018) 
izjavlja, da večina študentov izrednega študija že gradi svojo kariero in je zaposlena. Pogosto 
je pri njih glavni namen študija njegova koristnost za nadaljnje delo oz. prenos znanja v 
prakso. Vendar so rezultati pokazali, da glede razumevanja negovalnih diagnoz ni bistvene 
razlike med študenti rednega in izrednega študija. Na podlagi tega lahko sklepamo, da veliko 
težo pri poučevanju negovalnih diagnoz predstavlja tudi teoretično znanje, ki nam ga predajo 
visokošolski učitelji na fakulteti. Prav tako menimo, da do statistično značilnih odstopanj ni 
prišlo zaradi skupnega poteka rednega in izrednega študija, kjer so bila študentom teoretična 
izhodišča predana na enak način. Paans s sodelavci (2012) navaja, da je bistveni cilj 
zdravstvene nege študente zdravstvene nege in medicinske sestre poučiti, kako prek različnih 
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strategij uporabiti pridobljeno znanje ravno v kliničnem okolju, saj to vodi do natančno 
opredeljenih negovalnih diagnoz. Aydin in Akansel (2013) predstavita, da lahko zadostno 
teoretično znanje, klinične izkušnje in kognitivni razvoj vplivajo na uspešnost študentov pri 
pripravi načrtov zdravstvene nege. Tako je razvidno, kako pomemben vpliv imata klinično 
usposabljanje in teoretično znanje za razvoj temeljev, ki so ključni pri postavljanju pravilnih, 
točno opredeljenih negovalnih diagnoz. 
Z vidika pomembnosti kliničnega usposabljanja v povezavi z negovalnimi diagnozami smo 
primerjali študente s predhodno opravljeno srednjo zdravstveno šolo s študenti, ki te smeri 
niso obiskovali. Študenti, ki predhodno niso končali srednje zdravstvene šole, se s trditvijo, 
da so negovalne diagnoze prednostna tema zdravstvene nege, niso strinjali oz. so se zgolj 
delno strinjali. Dijaki srednjih zdravstvenih šol se na podlagi kliničnega usposabljanja 
naučijo pridobiti pacientove podatke prek dokumentacije in anamneze ter sami izpolniti 
svojo prilagojeno negovalno dokumentacijo. Seznanijo se s temeljnimi življenjskimi 
aktivnostmi, prav tako so v kliničnem okolju s strani svojega kliničnega mentorja vključeni 
v opazovanje in diskusijo postavitve ustreznih negovalnih diagnoz. Za seboj imajo več 
kliničnih izkušenj, s katerimi si lažje interpretirajo negovalne probleme in tako lažje 
precenijo pomembnost negovalnih diagnoz. S tem se veča tudi njihova samozavest v 
kliničnem okolju, zaradi česar se lažje znajdejo v dani situaciji in presodijo po svoji vesti. 
Aydin in Akansel (2013) poročata, da občutek nesposobnosti študentov zdravstvene nege, 
malo poklicnih negovalnih veščin ter nezadostno teoretično znanje vplivajo na tesnobo, ki 
jo čutijo študentje pred kliničnim usposabljanjem, nekateri pa se med klinično prakso 
počutijo preobremenjeni. Občutek samozavesti pri aktivnostih zdravstvene nege vpliva tudi 
na postopek ocenjevanja pacientov, ki je ključni prvi korak pri razvoju načrtov zdravstvene 
nege. Yildirimi in Özkahraman (2011) trdita, da bi se moral proces zdravstvene nege in s 
tem negovalne diagnoze povezati s prakso zdravstvene nege, ki pomembno pripomore k 
razvoju veščin kritičnega razmišljanja in spretnosti reševanja problemov. Pri raziskavi, ki so 
jo izvedli Burns in sodelavci (2010) zasledimo, da sta spretnost reševanja problemov in 
kritično mišljenje temelj vse klinične prakse zdravstvene nege in sta bistvenega pomena za 
varno in kompetentno zdravstveno nego. 
Do statistično pomembnih odstopanj pri razumevanju negovalnih diagnoz s strani študentov 
2. in 3. letnika ni prišlo. Tako lahko predvidevamo, da so bili temelji negovalnih diagnoz 
zelo dobro postavljeni že do tretjega letnika izobraževanja, ki so bili med kliničnim 
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usposabljanjem le še okrepljeni. Rezultati naše raziskave so nas glede na predhodno 
opravljene raziskave precej presenetili, saj so ugotavljali pomembne razlike med 
posameznim letnikom študija. Aydin in Akansel (2013) poročata, da ko se pri študentih 
izboljša sposobnost ocenjevanja pacientov, se izboljša tudi njihova sposobnost določanja 
negovalnih diagnoz in načrtovanja negovalnih intervencij. Študentje drugega letnika imajo 
tako večje težave pri določanju negovalnih diagnoz, saj imajo manj kliničnih izkušenj kot 
študentje višjih letnikov. Tudi pri ostalih raziskavah (Behairy, Mohamed, 2015; Yönt et al., 
2009) so rezultati pokazali statistično pomembno razliko med študenti 2. in 3. letnika, pri 
čemer so študentje drugega letnika poročali, da imajo več težav pri določanju pacientovih 
potreb v obliki negovalnih diagnoz. Vzrok je lahko v tem, da so se študentje drugega letnika 
ravno začeli učiti o negovalnih diagnozah in so imeli na kliničnem področju manj izkušenj. 
Palese s sodelavci (2009) zatrjuje, da študenti postopoma razvijajo sposobnost pisanja 
načrtov zdravstvene nege. Rezultati njihove raziskave kažejo, da gre za dolgotrajen učni 
proces, ki zahteva vsaj tri leta izobraževanja. Zato je pomembno, da se študentje že v prvem 
letniku študija srečajo s pacienti, za katere pripravijo individualne načrte zdravstvene nege, 
saj lahko tako postopoma izboljšujejo svoje znanje, sposobnosti kritičnega mišljenja in 
kakovost načrtov zdravstvene nege. 
Študentje prvega letnika zdravstvene nege v našo raziskavo niso bili vključeni, saj so se prvič 
odpravili na klinično usposabljanje, prav tako pa so šele začeli spoznavati negovalne 
diagnoze predvsem na teoretični ravni, zaradi česar smo ocenili, da jih ne bi bilo ustrezno 
ocenjevati pri tej temi. 
52 % študentov v naši raziskavi se je strinjalo in 39 % se jih je delno strinjalo, da negovalne 
diagnoze predstavljajo prednostno temo zdravstvene nege. 67 % študentov meni, da je le-te 
mogoče uporabljati v kliničnem okolju oz. po bolnišnicah v Sloveniji, 32 % pa se jih s 
trditvijo delno strinja. Na splošno lahko povzamemo, da ima velika večina sodelujočih 
študentov v raziskavi zadostno in dobro znanje glede negovalnih diagnoz in imajo do njih 
pozitiven odnos. Rezultati so pokazatelj dobre izobraževalne priprave konceptov 
zdravstvene nege. Razlog za dobro znanje negovalnih diagnoz pa verjetno izhaja iz nenehne 
uporabe negovalnih diagnoz med izobraževanjem zdravstvene nege in njihovo uporabo na 
kliničnih usposabljanjih. Pozitivna naravnanost študentov do uporabe negovalnih diagnoz 
pozitivno vpliva na načrtovanje zdravstvene nege pacientov, s čimer se posledično povečuje 
tudi kakovost zdravstvene nege. Opravljene raziskave (Ozveren et al., 2019; Karaca, Aslan, 
36 
2018; Ogunfowokan et al., 2013; Yönt et al., 2009; Erdemir, Altun 2003) so pokazale, da 
imajo študenti v večinskem deležu zadostno znanje in pozitiven odnos do negovalnih 
diagnoz. Študentje so vedeli, kaj je negovalna diagnoza, prav tako pa so menili, da je le te 
moč uporabljati v kliničnem okolju. Poleg tega je bilo ugotovljeno, da pozitivno dojemanje 
negovalnih diagnoz s strani medicinskih sester vpliva na nadaljnjo vpeljavo in uporabo 
negovalnih diagnoz v klinično okolje. V raziskavi Ozveren in sodelavci (2019) prinašajo 
pozitivne ugotovitve, ki kažejo, da se študentje zdravstvene nege zavedajo, kako pomembna 
je uporaba negovalnih diagnoz pri zdravstveni negi pacienta. Te ugotovitev so precej 
pomembne, saj obstaja večja verjetnost, da bodo študentje zaradi pozitivnega dojemanja 
negovalnih diagnoz le-te uporabljali nadalje v svoji poklicni karieri. 
Večji delež študentov je navedlo, da je negovalne diagnoze možno uporabljati v kliničnem 
okolju. Tako je večina študentov med kliničnim usposabljanjem videla priložnost, da lahko 
negovalne diagnoze vpeljejo v proces zdravstvene nege pacienta. Vendar Ogunfowokan in 
sodelavci (2013) v svoji raziskavi poudarjajo, da je ključno, da kljub nizkim zaznavnim 
rezultatom, kjer je peščica študentov odgovorila, da negovalne diagnoze ni mogoče 
uporabljati v kliničnem okolju, teh odgovorov ne zanemarimo. Ti študenti bodo postali 
diplomirane medicinske sestre ali mogoče celo profesorji na fakultetah za zdravstveno nego. 
Zato je pomembno opozoriti, da če imajo ti študenti še vedno napačno ali negativno 
dojemanje glede uporabe negovalnih diagnoz v kliničnem okolju, bi s tem lahko negativno 
vplivali na nekatere svoje kolege v kliničnem okolju ali pa bi kot bodoči profesorji na 
študente prenesli napačna dojemanja negovalnih diagnoz. Lumillo-Gutierrez in sodelavci 
(2019) navajajo, da je vse več dokazov, da uporaba procesa zdravstvene nege, katerega 
glavno fazo predstavljajo negovalne diagnoze, ter uporaba standardiziranih jezikov vplivata 
na večjo varnost in boljše klinične izide pacientov. Omenijo, da so številne raziskave 
uspešno organizacijo zdravstvene nege povezale s procesom zdravstvene nege, z 
izboljšanjem klinične organizacije, večjim posvečanjem pozornosti kroničnim boleznim ter 
zmanjševanjem stroškov zdravil. Poleg pozitivnega vpliva na paciente je bilo poudarjeno, 
da je proces zdravstvene nege koristen tudi za medicinske sestre v smislu izboljšanega 
kritičnega mišljenja in komunikacije.  
Tako je za visokošolske učitelje in klinične mentorje nujno, da študente motivirajo, da 
uporabljajo negovalne diagnoze v kliničnem okolju, da bodo lahko študentje cenili dejstvo, 
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da je to orodje, ki se v takem okolju lahko uporablja za zagotavljanje kakovostne zdravstvene 
nege.  
89 % študentov je kot najpogostejši dejavnik, ki ovira uporabo negovalnih diagnoz v 
kliničnem okolju, navedlo pomanjkanje motivacije in nadzora med medicinskimi sestrami. 
84 % študentov je kot drugi najpogostejši dejavnik navedlo odnos medicinskih sester do 
uporabe negovalnih diagnoz. Nadalje so sledili časovni faktor, pomanjkanje osebja in 
primanjkljaj znanja s strani medicinskih sester. Največji vzrok teh dejavnikov prihaja 
verjetno iz dejstva, da negovalne diagnoze prepočasi prehajajo v uporabo v klinično okolje 
kot pomemben in nepogrešljiv element zagotavljanja celovite zdravstvene nege pacienta. 
Velikokrat lahko nove stvari za nas predstavljajo le neko dodatno »obremenitev«, saj so 
izven naše cone udobja. Pri medicinskih sestrah to lahko predstavlja nekaj, kar je izven 
njihove vsakodnevne ali celo dolgoletne rutine, zaradi česar morajo na začetku vložiti kar 
veliko truda in energije za vpeljavo in uporabo negovalnih diagnoz kot del njihove 
vsakodnevne prakse. Medicinske sestre to lahko zanemarijo, saj za to nimajo motivacije ali 
pa imajo že od časov izobraževanja do negovalnih diagnoz negativen odnos. Ogunfowokan 
in sodelavci (2013) so ugotovili, da je po mnenju študentov (42 %) najpogostejši dejavnik, 
ki ovira uporabo negovalnih diagnoz v kliničnem okolju primanjkljaj znanja, čemur sledi 
pomanjkanje osebja (40 %). Kot najredkejši dejavnik (manj kot 10 %) pa so navedli 
pomanjkanje motivacije in nadzora med medicinskimi sestrami, medtem ko je kot dejavnik 
odnos medicinskih sester do negovalnih diagnoz izbralo nekaj več kot 20 % študentov. 
Raziskava, ki sta jo izvedla Momoh in Chukwu (2010) in je bila izvedena v bolnišnici v 
Nigeriji, je pokazala, da je pomanjkanje osebja bistvena ovira pri uporabi negovalnih 
diagnoz v kliničnem okolju. Drugi dejavniki, ki so jih našteli študentje, na primer veliko 
število pacientov in časovni faktor, so v bistvu posledica pomanjkanja negovalnega osebja, 
medtem ko pomanjkljivo znanje o negovalnih diagnozah predstavlja produkt njihove 
izobrazbe. Adejumo in Olaogun (2009) sta v svoji raziskavi ugotovila, da pomanjkanje 
negovalnega osebja in pomanjkanje znanja z njihove strani ne ovira le ustrezno uporabo 
negovalnih diagnoz, temveč tudi uporabo celotnega procesa zdravstvene nege, zaradi česar 
je potrebno izboljšati znanje medicinskih sester in poskrbeti za zadostno število osebja ter 
tako spodbuditi uporabo negovalnih diagnoz v kliničnem okolju.  
Naši rezultati in rezultati med posameznimi citiranimi raziskavami se precej razlikujejo. 
Domnevamo, da obstajata dva glavna vzroka: učni načrti in načini poučevanja zdravstvene 
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nege ter tudi trajanje in način študija. Države imajo tudi različno organizacijo kadra znotraj 
posameznih kliničnih inštitucij in različne potrebe po zaposlitvi novih diplomiranih 
medicinskih sester. Prav tako pa moramo tukaj upoštevati tudi kulturne razlike, ki se 
pojavljajo v posameznih državah, saj ravno te predstavljajo veliko težo pri izvajanju 
zdravstvene nege in oskrbe pacienta.  
Najpogostejši način oblikovanja negovalnih diagnoz s katerim so se srečali študentje (97 %) 
v času študija oz. kliničnega usposabljanja je NANDA-I. NANDA-I predstavlja eno izmed 
mednarodno najbolj razširjenih klasifikacij, prav tako je to način oblikovanja negovalnih 
diagnoz, ki ga v največji meri na naši fakulteti obravnavamo tako v predavalnicah kot tudi 
na kliničnih usposabljanjih. Ogunfowokan in sodelavci (2013) navajajo, da je NANDA-I 
uporabna v vseh okoljih zdravstvene nege. Številne empirične raziskave so pokazale, da je 
uporaba NANDA-I v kliničnem okolju pomembno prispevala k dvigu kakovosti zdravstvene 
nege in optimizirala upravljanje človeških virov. V raziskavi Bjornsdottir in Thorhallsdottir 
(2003) je 58 % udeležencev odgovorilo, da so NANDA-I uporabljali na svojem delovnem 
mestu v kliničnem okolju. Paans s sodelavci (2012) ter Falk in Björvell (2012) v svojih delih 
predstavijo, da se je na podlagi primerjave štirih klasifikacijskih sistemov klasifikacija 
NANDA-I izkazala za najbolje raziskan in mednarodno najbolj razširjen sistem klasifikacije. 
Prav tako so raziskave pokazale, da bi študentje zdravstvene nege s pomočjo NANDA-I 
lahko veliko lažje prepoznali ključne koncepte zdravstvene nege. 
Pri procesu zdravstvene nege 56 % študentov potrebuje pomoč pri fazi postavitve negovalnih 
diagnoz. Prav tako 41 % študentov navaja, da se med pripravo načrtov zdravstvene nege  
pogosto srečujejo s težavami pri oblikovanju točnih negovalnih diagnoz. Kot drugo 
najpogostejšo težavo predstavlja razvrščanje negovalnih diagnoz po nujnosti reševanja, kjer 
je 37 % študentov označilo, da se s to težavo srečujejo včasih, 32 % pa pogosto. Postavitev 
točnih negovalnih diagnoz predstavlja pri študentih največjo težavo predvsem na začetku 
učenja negovalnih diagnoz. Velikokrat se srečajo z dilemo, ali je to resnično negovalna 
diagnoza ali to že spada k medicinski diagnozi. Ne vedo, katere spremljajoče negovalne 
diagnoze se pojavljajo pri določeni medicinski diagnozi, prav tako s težavo umestijo 
simptome k določeni negovalni diagnozi. Aydin in Akansel (2013) v svoji raziskavi 
ugotavljata, da se nekateri študentje zdravstvene nege večinoma osredotočajo na medicinske 
diagnoze namesto na negovalne diagnoze, prav tako ti niso mogli ločiti težav, ki so v 
glavnem povezane z zdravstveno nego, ali pa so posledično imeli težave s sklicevanjem na 
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potrebe pacientov v obliki negovalnih diagnoz. Yönt in sodelavci (2009) so ugotovili, da 
ima 31,5 % študentov težave pri pripravi načrtov zdravstvene nege v fazi postavitve točnih 
negovalnih diagnoz. V predhodno opravljeni raziskavi (Ardahan et al., 2019) so se študentje 
med pripravo procesa zdravstvene nege pogosto srečevali s težavami v fazi razvrščanja 
negovalnih diagnoz po nujnosti reševanja in načrtovanju intervencij, včasih pa le v fazi 
zbiranja podatkov, razvoja ciljev in določanja točnih negovalnih diagnoz. V raziskavi, ki sta 
jo opravila Taşdemir in Kizilkaya (2013), so študentje pokazali nizko stopnjo zmožnosti 
postavitve negovalnih diagnoz, načrtovanja, dokumentiranja ter vrednotenja izidov. Težave 
glede postavitve negovalnih diagnoz navajata tudi Aydin in Akansel (2013), ki ugotavljata, 
da imajo študentje kljub teoretičnemu znanju, ki so ga pridobili iz kurikuluma zdravstvene 
nege v povezavi z negovalnimi diagnozami, še vedno težave pri zaznavanju in uporabi 
negovalnih diagnoz v kliničnem okolju. Zgoraj navedene raziskave so skladne z rezultati v 
naši raziskavi. Vendar lahko v raziskavi, ki sta jo izvedla Erdemir, Altun (2003), zasledimo 
povsem nasprotujoče si rezultate. Večina študentov (85 %) se je strinjala/močno strinjala, da 
dobro razumejo negovalne diagnoze in diagnostično sklepanje, 64 % jih ni imelo večjih 
težav z izražanjem potreb pacientov v obliki negovalnih diagnoz, 87 % jih je označilo, da so 
z dodatnim tečajem negovalnih diagnoz na osnovni ravni pridobili zadostno pripravljenost 
glede postavitev negovalnih diagnoz in diagnostičnega sklepanja. Torej lahko glede na 
opravljene študije sklepamo, da imajo študenti najpogosteje težave pri postavitvi točnih 
negovalnih diagnoz. To bi lahko rešili tako, da bi študentom ponudili dodatni tečaj oz. 
predavanje o osnovnih temeljih negovalnih diagnoz, s katerim bi študentje izboljšali svoje 
razumevanje o negovalnih diagnozah in posledično imeli manj težav pri pripravi načrtov 
zdravstvene nege.  
V raziskavi je na vprašanje, ali menijo, da visokošolski učitelji posvečajo več pozornosti 
medicinskim diagnozam kot negovalnim diagnozam, 40 % študentov odgovorilo z niti – niti, 
le odstotek manj (39 %) pa z ne. Medicinske diagnoze in negovalne diagnoze se med seboj 
povsem razlikujejo. Namen medicinske diagnoze je ugotoviti biološko spremembo (bodisi 
organsko ali funkcionalno) in zagotoviti možno koristno zdravljenje. Namen negovalne 
diagnoze pa je izboljšati samooskrbo posameznika. Na koncu imajo medicinske in 
negovalne diagnoze različne cilje: medicinska diagnoza ugotavlja odstopanje od normale, 
medtem ko mora negovalna diagnoza presoditi o obstoju možnosti za izboljšanje 
samooskrbe pacienta (Chiffi, Zanotti, 2014). Zato je pomembno, da študenti zdravstvene 
nege poznamo to razliko in nas tako visokošolski učitelji kot klinični mentorji usmerjajo k 
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učenju in uporabi negovalnih diagnoz. Medicinske diagnoze je potrebno obravnavati le s 
poudarkom na dopolnilnih negovalnih diagnozah, skupnih težavah, ocenah zdravstvene nege 
in intervencijah zdravstvene nege. Študentje na fakulteti ne pridobijo ustreznega in 
zadostnega znanja s področja negovalnih diagnoz, zaradi česar se morajo sami naučiti 
temelje in pomen negovalnih diagnoz, pri čemer za učenje porabijo ogromno časa. Tako jim 
negovalne diagnoze ostanejo v neprijetnem spominu ali pa do njih razvijejo celo negativen 
odnos, kar vpliva na nadaljnjo uporabo negovalnih diagnoz na njihovem bodočem delovnem 
mestu. Carpenito – Moyet (2010) raziskuje, da so v resnici predavanja in razprave v učilnici 
osredotočene predvsem na medicinske diagnoze. Člani fakultete si v večji meri prizadevajo 
za poučevanje in učenje medicinskih diagnoz kot za poučevanju negovalnih diagnoz. 
Rezultati opravljene raziskave Yönt in sodelavci (2014) kažejo tudi na težave študentov pri 
ločevanju medicinskih diagnoz od negovalnih diagnoz. Na zastavljeno trditev v naši 
raziskavi, da je negovalna diagnoza enaka medicinski diagnozi, je 82 % študentov 
odgovorilo z ne, zaradi česar lahko sklepamo, da se študentje zavedajo, da obstajajo razlike 
med negovalnimi in medicinskimi diagnozami. Seveda so potrebne nadaljnje študije za 
ugotavljanje sposobnosti študentov pri analizi in ugotavljanju negovalnih diagnoz, vključno 
s sposobnostmi študentov, da ločijo negovalne diagnoze od medicinskih diagnoz. 
Na vprašanje, ali menijo, da klinični mentorji posvečajo več pozornosti medicinskim 
diagnozam kot negovalnim diagnozam, je 42 % odgovorilo pritrdilno. Razlog za to lahko 
pripišemo temu, da imajo lahko določeni mentorji negativni odnos do uporabe negovalnih 
diagnoz v kliničnem okolju oz. se ne zavedajo pomembnosti le-teh in posledično tak odnos 
prenesejo tudi na študente. Rezultati prejšnje raziskave (Martin, 1995) kažejo, da medicinske 
sestre na negovalne diagnoze na splošno gledajo kot na zamudno, odvečno in nepraktično 
uporabo v kliničnem okolju. Pri drugi raziskavi (Thoroddsen, Thorsteinsson, 2001) je bilo 
zanimivo dejstvo, kako redko so medicinske diagnoze uporabljale medicinske sestre pri 
navajanju težav pacientov, prav tako pa so medicinske sestre v pisnih poročilih le redko 
uporabljale medicinske diagnoze. Ugotovitve, o katerih poročajo tukaj, kažejo, da 
medicinske sestre vedno bolj razmišljajo v smislu uporabe negovalnih diagnoz in ne 
medicinskih diagnoz. 
Raziskave se glede posvečanja pozornosti medicinskim diagnozam razlikujejo, kar je bilo 
pričakovano. Tako zaposleni v kliničnem okolju kot tudi visokošolski učitelji so v času 
svojega izobraževanja ali kliničnega usposabljanja razvili različna znanja in odnos do 
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uporabe negovalnih diagnoz. Zato se moramo zavedati, kako pomembno oz. ključno vlogo 
igra izobraževanje na fakultetah in kliničnem usposabljanju, ter temu posvetiti veliko naše 






Ugotovili smo, da imajo študentje razvit pozitiven odnos do uporabe negovalnih diagnoz, 
zadostno znanje, prav tako pa negovalne diagnoze smatrajo kot prioriteto zdravstvene nege. 
Med rezultati se je našel izredno majhen delež študentov, ki so nakazovali na negativen 
odnos do negovalnih diagnoz. Čeprav je ta delež izredno majhen, je za nas pomembno, da 
tega ne spregledamo. Ti študentje nadalje v svoji karieri svojim naslednikom, ne bodo 
predali ustreznega znanja in veščin glede uporab negovalnih diagnoz, prav tako pa tudi sami 
ne bodo vpeljali uporabo negovalnih diagnoz v klinično okolje. S tega stališča je izredno 
pomembno, da se tako visokošolski učitelji kot tudi klinični mentorji študentom posvetijo v 
celoti in namenijo več svojega časa in pozornosti pri poučevanju negovalnih diagnoz.  
Največkrat so se študentje srečali z oblikovanjem negovalnih diagnoz po taksonomiji 
NANDA-I, kar je bilo pričakovano, saj slednjo zavzeto uporabljamo pri pripravi vseh 
načrtov zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Glede na to, da so 
študentje izrazili pozitiven odnos do negovalnih diagnoz, lahko predvidevamo, da jim 
taksonomija NANDA-I ustreza in lahko le-to nadalje uporabljamo kot podporni steber za 
poučevanje negovalnih diagnoz. 
Kot najpogostejše težave pri pripravi načrtov zdravstvene nege študentje navajajo postavitev 
točnih negovalnih diagnoz. Negovalne diagnoze predstavljajo skupen jezik medicinskim 
sestram, ki služi za skupno izmenjavanje in organiziranje informacij ter za sprejemanje 
nadaljnjih odločitev v zdravstveni negi. Predstavljajo osnovo in najpomembnejši element pri 
procesu zdravstvene nege. Na podlagi negovalnih diagnoz medicinske sestre sprejemajo 
nadaljnje odločitve in planirajo pričakovane izide. Zaradi česar je potrebno več časa 
preusmeriti predvsem v preučevanje, kateri načini učenja so najbolj primerni za poučevanje 
negovalnih diagnoz. Iz tega je nadalje potrebno oblikovati različne načine poučevanja, s 
katerimi bomo študentom predali kakovostno in uporabno znanje o negovalnih diagnozah. 
Na podlagi pridobljenih podatkov bi lahko visokošolski učitelji študentom, ki se pogosto 
srečujejo s težavami glede negovalnih diagnoz, ponudili izbirno dodatno predavanje oz. 
seminar za poučevanje negovalnih diagnoz. Tako bi se lahko v večji meri posvetili 
študentom s težavami in ugotovili, kje in pri kakšnih vsebinah se pri študentih pojavijo 
težave. Na tak način bi lahko spremenili način poučevanja in prilagodili vsebine za prihodnje 
študente.  
43 
Študentje mislijo, da visokošolski učitelji v večji meri ne dajejo prednosti poučevanju 
medicinskih diagnoz, medtem ko za klinične mentorje menijo, da le-ti dajejo večji poudarek 
na poučevanje medicinskih diagnoz. Tukaj je bistvenega pomena, da klinični mentorji in 
visokošolski učitelji med seboj sodelujejo in si postavijo iste cilje in vsebine pri poučevanju 
negovalnih diagnoz. Pri morebitnem negativnem odnosu kliničnih mentorjev do uporabe 
negovalnih diagnoz ali zaradi neznanja bi bilo potrebno, da visokošolski učitelji tudi 
kliničnim mentorjem ponudijo vsebine v obliki seminarja ali učnih delavnic na temo 
negovalnih diagnoz. Predstavili bi jim osnove in skupaj oblikovali načrte in cilje za študente, 
ki prihajajo k njim na klinično usposabljanje. Študentje bodo tako z dobrim kliničnim 
usposabljanjem in kakovostno posredovanim teoretičnim znanjem razvili temeljne veščine 
za uporabo negovalnih diagnoz, ki bodo za njih predstavljale pomemben element v 
zdravstveni negi, ki ga bodo z veseljem uporabljali na svoji karierni poti.   
Omejitev naše raziskave je, da smo vključili v vzorec le študente ene visokošolske 
organizacije. Za nadaljnje raziskave predlagamo, da se vključi večja populacija študentov 
zdravstvene nege. Potrebno bi bilo vključiti ostale zdravstvene fakultete po Sloveniji, ki 
izobražujejo za poklic diplomirana medicinska sestra in diplomirani zdravstvenik. Tako bi 
lahko upoštevali morebitne razlike glede načina in vsebine poučevanja negovalnih diagnoz. 
Dobljeni rezultati bi lahko nakazali potrebo po poenotenju oz. vpeljavi v programe 
visokošolskega izobraževanja na področju zdravstvene nege. Na ta način bi vsem študentom 
v Sloveniji lahko zagotovili pridobitev ustreznega in poenotenega znanja s področja 
negovalnih diagnoz, saj so študentje navsezadnje bodoči zdravstveni delavci, ki bodo 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Pozdravljeni, sem Patricija Sevšek študentka Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, smer zdravstvena 
nega. V okviru svojega diplomskega dela raziskujem razumevanje, mnenja ter znanje študentov zdravstvene 
nege Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, v povezavi z negovalnimi diagnozami. V prvem delu 
anketnega vprašalnika so vprašanja, ki se navezujejo na vaše demografske podatke, v drugem delu se vprašanja 
nanašajo na raziskovalno vprašanje.  Prosim, da si vzamete čas ter podate resnične odgovore, saj bodo le takšni 
pripomogli k prikazu dejanskega stanja. Sodelovanje v anketi je anonimno in prostovoljno.Za vaše odgovore 













Q2 – Letnik študija:  
 
 2. letnik  
 3. letnik  
 Absolvent  
 
 
Q3 - Način študija:  
 
 Redni  
 Izredni  
 
 
Q4 - V naslednji tabeli ocenite trditve, ki se nanašajo na vaše razumevanje in odnos do uporabe 
negovalnih diagnoz.  
 
 Se strinjam Delno se 
strinjam 
Se ne strinjam 
Negovalne diagnoze so prednostna tema 
zdravstvene nege    
Na bolniških oddelkih je potrebno 
uporabljati negovalne diagnoze    
Na bolniških oddelkih je potrebno 
dokumentirati negovalne diagnoze    
Negovalna diagnoza je klinična presoja o 
odzivu posameznika, družine ali skupnosti 
na zdravstvene težave 
   
Negovalna diagnoza je enaka medicinski 
diagnozi    
Prvi korak pri postavljanju negovalnih 
diagnoz je izvedba ocene zdravstvene nege    
Negovalna diagnoza se spreminja kot se 
spreminjajo odzivi pacienta    
Sestavni del vsake negovalne diagnoze je 
prepoznavanje dejavnikov, ki so etiološko 
povezani z negovalnimi problemi 
   
Sestavni del katere koli negovalne diagnoze 
je opisna izjava odziva na problem ali stanje    
Sestavni del katere koli negovalne diagnoze 
so znaki in simptomi, ki so značilni za 
negovalni problem 
   
Negovalna diagnoza predstavlja pomembno 
orodje za zdravstveno nego    
Učinkovita uporaba negovalnih diagnoz 
zagotavlja boljšo zdravstveno nego pacienta    
Negovalne diagnoze, ki so navedene v 
taksonomijah, ni mogoče uporabiti 
v  kliničnem okolju  
   
Negovalne diagnoze je možno uporabljati v 
bolnišnicah po Sloveniji    
 
 
Q5 - Označite dejavnike, ki po vašem mnenju ovirajo uporabo negovalnih diagnoz v kliničnem okolju.  
Možnih je več odgovorov  
 
 Pomanjkanje motivacije in nadzora med medicinskimi sestrami  
 Uporaba negovalnih diagnoz je preveč okorna  
 Stopnja izobrazbe medicinskih sester  
 Odnos medicinskih sester do uporabe negovalnih diagnoz  
 Časovni faktor  
 Pomanjkanje osebja  
 Primanjkljaj znanja s strani medicinskih sester  
 Nič od naštetih dejavnikov ne ovira uporabe negovalnih diagnoz  




Q6 - Označite, s katerimi načini oblikovanja negovalnih diagnoz ste se srečali v času študija tako na 
fakulteti kot tudi na kliničnem usposabljanju.  
Možnih je več odgovorov  
 
 Gordon  
 NANDA-I  
 PES  
 ICNP klasifikacija  
 Nič od naštetega  
 Drugo:  
 
 
Q7 – Označite, pri katerih fazah procesa zdravstvene nege potrebujete pomoč.  
Možnih je več odgovorov  
 
 Ocenjevanje  
 Negovalna diagnoza  
 Načrtovanje  
 Postavitev ciljev  
 Izvajanje  
 Vrednotenje  
 Drugo:  
 
 
Q8 - V naslednji tabeli ocenite trditve, ki se nanašajo na težave, s katerimi se srečujete med pripravo 
načrtov zdravstvene nege.  Pri vsaki trditvi označite pogostost pri čemer pomeni: 1  vedno, 2   
pogosto, 3  včasih, 4  redko, 5  nikoli.  
 
 Vedno Pogosto Včasih Redko Nikoli 
Zbiranje in strukturiranje informacij in 
podatkov      
Identifikacija splošnih problemov      
Analiza podatkov      
Identificiranje specifičnih problemov      
Oblikovanje diagnostičnih hipotez      
Preizkus diagnostičnih hipotez      
Oblikovanje točnih negovalnih diagnoz      
Razvrščanje negovalnih diagnoz po nujnosti 
reševanja      
Oblikovanje ciljev      
Načrtovanje intervencij za doseganje 
pričakovanih rezultatov      
Ponovno preverjanje stanja, obnašanja 
pacienta z vidika sprememb in preverjanje 
ustreznosti načrtovanih intervencij 
     
Ocena pogojev za izvajanje       
Izvajanje načrtovanih intervencij      
Sprotno vrednotenje      
Ocena pacientovega stanja, ravnanja ali 
obnašanja      
 
 Vedno Pogosto Včasih Redko Nikoli 
Vrednotenje intervencij zdravstvene nege      
 
 
Q9 - Ali menite, da visokošolski učitelji posvečajo več pozornosti medicinskim diagnozam kot 
negovalnim diagnozam?   
 
 Da  
 Niti  niti  
 Ne  
 Drugo:  
 
 
Q10 - Ali menite, da klinični mentorji posvečajo več pozornosti medicinskim diagnozam kot 
negovalnim diagnozam?   
 
 Da  
 Niti  niti  
 Ne  
 Drugo:  
 
 
 
 
 
